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SINDROME DEL ENFERMO EUTIROIDEO EN PACIENTES CRITICOS

HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Introduccion

Dado que un elevado numero de pacientes que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) en estado critico pueden presentar el Sindrome del
Enfermo Eutiroideo, y que esto representa peor prondstico para el paciente, es
de suma importancia identificar el padecimiento, ya que esto permitira instaurar
medidas terapéuticas tempranas. Hasta el momento no hay estudios en nuestro
medio, que nos permitan conocer la proporcion de pacientes que ingresan a
UCI y presentan este sindrome; es por ello, que surge la interrogante que da
origen al presente estudio.
Objetivo

Estimar la proporcion del Sindrome Eutiroideo Enfermo en paciente
Hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General del
Estado de Sonora.
Material y Métodos

Pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General del Estado durante el periodo del mes de Diciembre del 2008

a Febrero del 2009 con cualquier diagnostico a su ingreso.
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Resultados

Se obtuvo que el Sindrome del Enfermo Eutiroideo se presenta en
pacientes en estado critico al ingresar a la UCI en una proporcién de 57.14%, y
que los pacientes que lo presentaban tendian a tener un mala evolucion.
Conclusion

El determinar si un paciente presenta o no el Sindrome del Enfermo
Eutiroideo es de utilidad para poder predecir la evolucion el paciente, por lo cual
debera evaluarse su utilidad en estudios posteriores (sobre todo de tipo
administrativo) para estandarizar su determinacion al ingreso de los pacientes a

la Unidad de Cuidados Intensivos en este Hospital.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. DEFINICIONES

Glandula tiroides: La glandula tiroides se localiza en el cuello, en situacion

anterior a la traquea, entre el cartilago cricoides y la escotadura yugular del
esternén. La glandula tiroides (del griego thyreos, escudo, y eidos, forma)
consta de dos Iébulos conectados por un istmo. Normalmente tiene un peso de
12 a 20 g, estd muy vascularizada y es de consistencia blanda. En la region
posterior de cada uno de los cuatro polos de la tiroides se localiza una glandula
paratiroidea que produce hormona paratiroidea. La glandula tiroides produce
dos hormonas relacionadas, tiroxina (T4) y triyodotironina (T3). Al actuar por
medio de receptores nucleares, estas hormonas desempefian una funcién de
fundamental importancia en la diferenciacién celular durante el desarrollo y
ayudan a conservar la homeostasis termogénica y metabdlica en el adulto. Los
trastornos de la glandula tiroides son resultado, primordialmente, de procesos
autoinmunitarios que estimulan la sobreproduccion de hormonas tiroideas
(tirotoxicosis) o producen destruccion glandular y deficiencia hormonal
(hipotiroidismo).

TSH: Hormona estimulante de tiroides. Es secretada por las células
tirotropas de la adenohipdfisis, desempefia un papel crucial en el control del eje

tiroideo, y es el mejor marcador fisioléogico de la accién de las hormonas
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tiroideas. La TSH es una hormona de 31 kDa compuesta de sub-unidades alfa 'y
beta; la subunidad alfa es comun a las demas hormonas glucoproteinicas
[hormona luteinizante, hormona foliculoestimulante, gonadotropina coridnica
humana (human chorionic gonadotropin, hCG)], mientras que la subunidad beta
de la TSH es especifica de esta hormona. El alcance y la naturaleza de la
modificacion de los hidratos de carbono estan regulados por la estimulacion de
la hormona liberadora de tirotropina (thyrotropin-releasing hormone, TRH) e
influyen en la actividad biolégica de la hormona. '

Hormonas tiroideas: Las hormonas tiroideas derivan de la tiroglobulina

(Tg), una glucoproteina yodada de gran tamafo. Una vez que la Tg es
secretada a la luz del foliculo tiroideo, se produce la yodaciéon de residuos
especificos de tirosina, que subsiguientemente se acoplan mediante un enlace
éter. La recaptacion de la Tg al interior de la célula del foliculo tiroideo permite
su protedlisis con la consiguiente liberacion de tiroxina (T4) y triyodotironina
(T3). La glandula tiroides secreta al menos 20 veces mas T4 que T3. Ambas
hormonas circulan unidas a proteinas plasmaticas, como la globulina de unién a
la tiroxina (thyroxine-binding globulin, TBG), la transtiretina (TTR, anteriormente
conocida como prealbumina de unién a la tiroxina [thyroxinebinding prealbumin,
TBPA]) y la albumina. Puede considerarse a la T4 como la precursora de la T3,
hormona de mayor potencia. La T4 se convierte en T3 por accion de las
enzimas desyodinasas. La desyodinasa tipo |, que se localiza principalmente en
la glandula tiroides, el higado y el rifidn, tiene una afinidad mas o menos baja

por la T4. La desyodinasa tipo Il tiene mayor afinidad por la T4 y se encuentra
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por lo general en la hipdfisis, el encéfalo, la grasa parda y la glandula tiroides.
La presencia de deiodinasa tipo |l permite regular localmente las
concentraciones de T3, una propiedad importante en el contexto de la
reposicion de levotiroxina (T4). La conversion de T4 en T3 puede deteriorarse
por efecto del ayuno, una enfermedad generalizada o un traumatismo agudo, la
administracion de agentes de contraste por via oral y diversos farmacos (p. €j.,
propiltiouracilo, propranolol, amiodarona y glucocorticoides). La deiodinasa tipo
lll inactiva la T4 y la T3 y es la fuente mas importante de T3 inversa (reverse
T3, rT3)."

Eje Tiroideo: Es un circuito de retroalimentacién endocrino. La TRH

hipotalamica estimula la producciéon hipofisaria de TSH, la cual, a su vez,
estimula la sintesis y secreciéon de hormonas tiroideas. Las hormonas tiroideas
actuan por retroalimentacién negativa inhibiendo la produccion de TRH y de
TSH (fig. A1). El "punto de ajuste" en este eje es el establecido por la TSH. La
TRH es el regulador positivo principal de la sintesis y la secrecion de TSH. La
secrecion maxima de TSH ocurre aproximadamente 15 min después de la
administracion de TRH exdgena. La dopamina, los glucocorticoides y la
somatostatina suprimen la TSH, pero no tienen gran importancia desde el punto
de vista fisiolégico, excepto cuando estos agentes se administran en dosis
farmacoldgicas. Los niveles reducidos de hormona tiroidea aumentan la
produccion basal de TSH y potencian la estimulacion de TSH mediada por TRH.
Los niveles elevados de hormonas tiroideas suprimen de forma rapida y directa

la TSH e inhiben la estimulacién de la TSH mediada por TRH, lo que indica que
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las hormonas tiroideas son el regulador dominante de la produccién de TSH. Al

igual que otras hormonas hipofisarias, la TSH se libera de forma pulsatil y

presenta un ritmo diario; alcanza su nivel maximo por la noche. No obstante,

estas elevaciones de la TSH son moderadas en comparaciéon con las de otras

hormonas hipofisarias, en parte debido a que la TSH tiene una vida media

plasmatica relativamente larga (50 min).

FlGU RA Al (Figura extraida de Anthony S. Fauci: Principios de Medicina Interna 16* Edicion. Harrison Online. Editorial McGraw-Hill 2008).

Hipotalamo

TRH

TSH

Faoliculo tiroideo

Acciones periféricas

Sindrome Del Enfermo Eutiroideo; El Sindrome del Enfermo Eutiroideo (SEE)

o Enfermedad sistémica no tiroidea o también conocido como Sindrome de T3

bajo, es una patologia poco conocida, pero existe en paciente hospitalizados,
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en el cual, los valores séricos de las hormonas tiroideas estan alterados en
ausencia de enfermedad tiroidea. * Se puede describir como los resultados
anormales en las pruebas de funcidn tiroidea que ocurren en presencia de una
enfermedad no tiroidea sin la preexistencia de una disfuncion del eje hipotalamo
— hipofisis — glandula tiroides. 2 Después de la recuperacion del SEE estas
alteraciones de la pruebas deben ser totalmente reversibles. Estas
anormalidades resultan variables, normalmente reversibles, disturbios en el eje
hipotalamo-hipofisis-tiroides, en la unidon de la hormona tiroidea a proteinas
plasmaticas, absorcion de hormonas tiroideas en tejidos, y / o el metabolismo

de las hormonas tiroideas. ™

1.2 ANTECEDENTES

Durante mas de 3 décadas se ha observado que los niveles séricos de
hormonas tiroideas disminuyen durante las enfermedades agudas y hambre. ™

El Sindrome del Enfermo Eutiroideo fue descrito por primera vez en 1974
y 1975, es un sindrome caracterizado por alteraciones de laboratorio de las
pruebas tiroideas, encontrandose valores séricos normales de TSH, junto a
bajas concentraciones de tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) totales. En 1982
Wastofsky y Burman revisaron las diferentes pruebas tiroideas haciendo énfasis
en el Sindrome de T3 bajo, en el cual los valores de las hormonas tiroideas
estan alterados en ausencia de enfermedad Tiroidea. "°

En pacientes eutiroideos se han descrito cambios en el metabolismo y en

las concentraciones periféricas de hormonas tiroideas cuando sufren una
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enfermedad extratiroidea severa, con el resultado de una disminucidén de la
conversion periférica de tiroxina (T4) en triyodotironina (T3) y un incremento de
la sintesis de T3 reversa. Este cuadro, es la presentacion mas comun del
sindrome del enfermo tiroideo; también existen casos con T4 baja y formas
combinadas. En raras ocasiones los niveles de T4 estan por encima de lo
normal. En general los niveles de la Hormona Estimulante del Tiroides (TSH)

son bajos o normales. %> " 12

1.3 EPIDEMIOLOGIA

El llamado sindrome del enfermo eutiroideo, no es un verdadero
sindrome, sino mas bien refleja las alteraciones en las pruebas de funcion
tiroidea en una variedad de situaciones clinicas. Estos tipicos cambios pueden
observarse hasta en un 75% de los pacientes hospitalizados. Las
anormalidades en la funcion tiroidea pueden ocurrir dentro de las primeras
horas de enfermedad aguda, y la magnitud de estas alteraciones se
correlaciona con la gravedad de la enfermedad, se ha asociado que mientras
mas bajo sea el valor de T3 y T4 mayor disminucién de la supervivencia. Se ha
concluido que la probabilidad de la muerte es de 50% cuando el suero T4 es
inferior a 4 [g/dl y aumenta al 80% cuando suero de T4 es inferior a 2 [1g/dl, la
evidencia sugiere que el valor bajos T3 es un predictor independiente de la
supervivencia, como también son los valores elevados de rT3 y la disminucion

de T3/rT3. En los pacientes que estan hospitalizados con SEE,
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aproximadamente el 10% tienen valores de TSH bajos. La mayor incidencia
. 2,10, 13
ocurre entre los mas gravemente enfermos.

1.4 FISIOPATOLOGIA

Solo un estudio ha proporcionado datos significativos sobre la hormona
tiroidea en los tejidos de los pacientes con SEE. Cinco explicaciones
conceptuales del Sindrome del Enfermo Eutiroideo se pueden seguir a través
de la literatura: *'*

1) Las anormalidades representan artefactos de la prueba, y los analisis
indicarian eutirodismo si una prueba apropiada fue empleada.

2) Las anormalidades de las hormonas tiroideas en suero son debido a los
inhibidores de T4 que ata a las proteinas, y las pruebas no reflejan
apropiadamente niveles libres de la hormona. los autores de este
concepto pueden o no pueden tomar la posicién de que un inhibidor esta
presente a través de tejidos finos del cuerpo, mas bien que simplemente
en suero, y que el inhibidor puede también inhibir absorcion de la
hormona por las células o evitar el atar a los receptores nucleares de T3,
e inhiben asi la accion de la hormona.

3) En el SEE, los niveles de T3 en la hipdfisis son normales debido a mayor
deiodinacion local. Asi, la hipdfisis es realmente eutiroidea, mientras que
el resto del cuerpo es hipotiroideo. Esto presupone mayor deiodinacion

de T4 a T3 como la causa.
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4) Los niveles de la hormona del suero, estan de hecho, bajos, y los
pacientes son bioquimicamente hipotiroideos, pero esto es una
respuesta fisiolégica beneficiosa y no se debe alterar por el tratamiento.

5) Por ultimo, el suero del paciente y los niveles de la hormona en los
tejidos son realmente bajos, el hipotiroidismo del tejido esta presente,
éste es probablemente desventajoso al paciente, y la terapia debe ser
iniciada si los niveles T4 en suero se reportan por debajo del nivel de
peligro de 4 [1g/dl.

Van den Berghe ha propuesto que los cambios en la funcidon endocrina
visto durante una enfermedad grave tienen un curso bifasico. Muy
posiblemente, la primera disminucion de los niveles de T3 representa una
ingenieria genética de la respuesta adaptativa del organismo, lo que permite
reduccion de la tasa metabdlica, y la conservacion de la energia y almacena las
proteinas durante un periodo mas largo de tiempo, mientras que el animal o el
hombre pasa por un periodo de inanicion. Sin embargo, las circunstancias que
rodean a una enfermedad grave, y los esfuerzos en la resucitacion aplicados en
una unidad de cuidados intensivos durante una o mas semanas, no han dado
lugar probablemente a cierta respuesta metabdlica inducida genéticamente,
puesto que la supervivencia baja. Esta segunda fase del sindrome, asociado
con la supresion de la hormona tiroidea y de otras hormonas hipofisarias, y una
variedad de otros cambios, representa una mala respuesta. Los pacientes en
esta situacion tienden a tener niveles elevados de insulina, pierden nitrégeno,

retienen grasas incluyendo las calorias si estan disponibles, y una variedad de
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otras anomalias metabdlicas incluidas la neuropatia y cardiomiopatia. Estos
autores consideran que el apoyo hormonal multiple, incluyendo hormonas
tiroideas, hormona de crecimiento, y los andrégenos, puede ser beneficioso. *

Las alteraciones en los resultados de las prueba de funcién de la tiroides
pueden reflejar los cambios en la producciéon de la hormona tiroideas por
efectos sobre la tiroides misma, en el eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides, en el
metabolismo periférico del tejido diana de las hormonas, o una combinacién de
estos efectos. % > 112

Schussler y sus colegas han observado una fuerte caida en los niveles
de TBG durante la cirugia de bypass cardiaco, algunos de sus estudios indican
que se debe a un consumo selectivo de TBG. Es posible que esto se produzca
debido a la activacion de la serina proteinasa en los sitios de inflamacion, que
unira la TBG en una forma activa. *

Hay evidencia que sugiere que hay una alteracion en el hipotalamo y la
funcién de la hipdfisis como causa de la baja produccién de T4, que a su vez
provoca la baja produccion de T3. Van den Berghe y colaboradores, en un
estudio demuestran que la administracion de TRH en pacientes graves con SEE
conduce directamente al aumento de los niveles de TSH y aumento de los
niveles de T3 y T4. Estos datos son un fuerte apoyo para el papel de la
disminucién de la funcion hipotalamica como factor causal importante del SEE.
Muy probablemente, la producciéon de TRH, y la respuesta a la TRH, sean

reducidas por citoquinas o glucocorticoides. #* 7 *
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En una serie de pacientes sépticos estudiados poco después la admision
a un ICU, se encontrd valores de T4 total, T4 libre, T3 total, y TSH bajos y
valores de IL-1 [] del receptor soluble interleucina-2 del plasma (sIL-2R), IL-6, y
TNF-a aumentados. Los datos sugieren la supresion central de TSH como la
causa del problema, pero la relacion a los citocinas es confusa, segun lo
consideraron varios informes. La interaccion potencial entre las citocinas y el eje
hipdfisis-hipotalamo-tiroides es ciertamente complicada, y las citocinas a su vez
operan en una red. Por ejemplo, IL-1 y TNF pueden estimular la secrecion de
IL-6. La activacion de la produccion TNF e IL-1 se asocia a la aparicion de
inhibidores de citocinas en suero, que son realmente fragmentos del receptor de
la citocina, o antagonistas reales del receptor. El receptor soluble de TNF y IL-1
RA son receptores antagonistas que puede inhibir la funcién libre de las
citocinas. Estas moléculas se aumentan en muchas condiciones infecciosas,
inflamatorias, y neoplasticas. Boelen y colegas encontraron pruebas de que el
SEE es una respuesta de fase aguda generada por la activacién de una red de
citocinas. TNF soluble, receptor soluble del TNF, receptores antagonistas de IL-
2 soluble, e IL-6 todos son inversamente correlacionados con los niveles de T3.
Al menos podemos estar convencidos de que estos cambios de citocinas
ocurren con los cambios en T3 y probablemente desempefian un papel

patogénico por mecanismos aun desconocidos. %4 ¢ 14



[ ]
Sindrome del Enfermo Eutiroideo en Pacientes Criticos Hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos I 2009

1.5 ETIOLOGIA

Es probable que la causa del SEE sea multifactorial, y puede variar en
diferentes pacientes. Una importante causa de la disminucion de la generacion
de T3 es por la iodotironina deiodinasa en el higado y la reducciéon de la
degradacion de T3 reversa. Algunos estudios han sugerido que los individuos
con SEE pueden tener deficiencia de selenio y que esto puede contribuir a un
mal funcionamiento de la iodotironina deiodinasa dependiente de selenio, pero
los datos no sugieren un papel importante de la deficiencia de selenio en esta
condicién. >4

Este sindrome se ha detectado en pacientes ancianos sometidos a
cirugia de urgencia, en enfermedades cronicas como insuficiencia hepatica o
renal, desnutricion, neoplasias y diabetes, asi como en enfermedades agudas
como infarto de miocardio, infecciones sistémicas severas, traumatismos, en la
insuficiencia cardiaca, y de hecho, probablemente en cualquier enfermedad
grave. Los pacientes con anormalidades del resultado de la prueba de funcién
de la tiroides no tienen hipotiroidismo a pesar de los niveles bajos de la

hormona en el suero de sangre y de T3 bajo en la mayoria de los tejidos. > *©

8,12,13

El hambre y mas precisamente la privacién de hidratos de carbono,
parece inhibir con rapidez la deiodinacion de T4 a T3 por la iodotironina
deiodinasa tipo 1 en el higado, por lo tanto, inhibe la generacion de T3 e induce
el metabolismo de la T3 reversa. En consecuencia hay una disminucién en el

suero de T3 y elevacién de T3 reversa. Dado que le hambre provoca una
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disminucién de la tasa metabdlica basal, se ha afirmado, teleolégicamente, que
esta disminuciéon de la hormona tiroidea representa una respuesta adaptativa

por el organismo para evitar inducir hipotiroidismo. %% '

1.6 FACTORES DE RIESGO
Las personas en mayor riesgo de presentar el Sindrome del Enfermo
eutiroideo son: °
e Pacientes mayores de 60 afios.
e Pacientes psiquiatricos, y especialmente si tienen enfermedad bipolar o
demencia.
e Hipercolesterolemia.
e Apnea del suefio.
e Pacientes con enfermedades autoinmunes (incluyendo DM tipo 1) o
enfermedad del tejido conectivo.
e Pacientes con familiares de primer grado con enfermedad de la tiroides.
e Mujeres postparto (Entre la 4ta y la 8va semanas después del parto).
e Pacientes con bocio nodular u oftalmopatia de Graves.
e Pacientes psiquiatricos en tratamiento con litio.
e Historia de tiroidectomia o terapia de yodo radioactivo.
e Historia de altas dosis de radiacion en el cuello.
e Terapia con amiodarona.

e Sospecha de hipopituitarismo.
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e Tiroiditis crénica autoinmune.

1.7ESCENARIOS CLINICOS QUE SE HAN DESCRITO EN EL SEE 23 #1314

a) T3 BAJO DEL TOTAL DEL SUERO: Es la anormalidad mas comun en
el SEE. Se observa en cerca del 70% de los pacientes hospitalizados. La
T3 sérica total puede variar de indetectable a la normalidad en pacientes
con enfermedades sistémicas, y el valor medio es de aproximadamente
el 40% del nivel normal. La concentracion de T3 libre en suero, medida
por el equilibrio de dialisis directa / RIA (T3 libre (D)) también disminuyo,
aunque menos, y el valor medio es de aproximadamente el 60% de que
lo normal.

b) T3 TOTAL Y T4 BAJAS DEL SUERO: Es la forma de presentacion mas
comun en pacientes moribundos o criticamente enfermos, usualmente
admitidos en la UCI. Los valores bajos de T4 total se correlacionan con
un mal prondéstico.

c) TOTAL BAJO T4 DEL SUERO: Se ha observado en pacientes tratados
con dopamina y coticoesteroides, que disminuyen los niveles séricos de
TSH. Ademas TSH bajo, factores que pueden contribuir a la baja de T4
en el SEE incluyen anormalidades en la secreciéon de TSH, disminucion
de la actividad biolégica de TSH, y la disminucién de respuesta tiroidea a
TSH.

d) T4 TOTAL ALTA EN SUERO: Presente en situaciones donde se eleva la

globulina vinculada a la tiroides (porfiria intermitente aguda, hepatitis
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cronica, cirrosis biliar primaria). La T4 libre es normal. El indice T3 total y
T3 es bajo. Se eleva la T3 reversa.

e) SUERO ALTO T4 LIBRE: Se observa en paciente con uso de heparina
intravenosa o subcutanea. indice de T4 total y T4 libre es normal.

f) T4 TOTAL Y LIBRE DEL SUERO ALTO: Observado en pacientes
tratados con amiodarona o agentes con contraste yodado. Estos agentes
pueden precipitar hipertiroidismo.

g) EN EL VIH: Multiples anomalias se han descrito, el aumento de T4 y
TBG, reduccion de T3 inversa, y T3 normales, incluso en el

establecimiento de una enfermedad grave.

1.8MANIFESTACIONES CLINICAS

Los datos clinicos caracteristicos del hipotiroidismo estan ausentes en
los pacientes con SEE. Estos pacientes suelen presentar una enfermedad
aguda, por lo que es dificil el diagndstico en vista de su complicada situacion.
Muchos de ellos son febriles, tienen un amplio edema, tienen sepsis o0
neumonia, pueden tener hipermetabolismo asociado con quemaduras, falla
cardiaca o enfermedad pulmonar en general, tienen caracteristicas que
facilmente pueden enmascarar las pruebas de hipotiroidismo. Ademas, el
cuadro clinico comun de hipotiroidismo no se desarrolla dentro de las 2 o 3
semanas de la privacién de la hormona tiroidea, sino que requiere un periodo

mucho mas largo para su expresion. % *
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1.9. DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEL ENFERMO EUTIROIDEO
Normalmente, se encuentra un paciente grave, en los que no hay historia
previa sugerente de enfermedad de la hipdfisis, en los cuales los hallazgos
clinicos de hipotiroidismo no existen o son enmascarados por otros trastornos,
con un indice de T4 y T4 libre bajo, un valor bajo o normal de TSH, y, si se mide
la T3 es baja. Si la T4 es inferior a 4 [1g/dl, el diagndstico de SEE, esta
potencialmente asociado con un desenlace fatal. RT3 puede ser normal o
elevada, y no es de diagnéstico. Una elevacion de TSH sugiere la presencia de
hipotiroidismo anterior, que debe ser tratado. Encontrar positivo los titulos de
anticuerpos anti tiroideos apoya el diagnéstico de hipotiroidismo primario, pero
no lo prueba. El diagndstico se realiza por los valores anormales encontrados

en la pruebas de funcién tiroidea. 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12, 14

1.10 TRATAMIENTO

No hay acuerdo sobre el tratamiento de hormonas tiroideas cuando existe
SEE. El consenso general es que estos pacientes son eutiroideos, por lo tanto,
el tratamiento no es necesario. Sin embargo, la alta tasa de mortalidad en los
pacientes con T4 menores de 4 [1g/dl sugiere que se trata de un grupo objetivo
en los cuales la administracion de hormona tiroidea debe ser considerado. En
este grupo de pacientes no parece haber ninguna contraindicaciéon obvia de la
terapia de reemplazo, con la posible excepcion de las personas que tengan
descompensaciéon cardiaca o arritmias. Incluso en este caso la evidencia es

incierta. + % 14
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Si la terapia es que debe darse, no se puede iniciar la tiroxina sola, ya que
esto no eleva rapidamente los niveles de T3. El tratamiento debe ser oral o, si
ello es factible, por via intravenosa T3, y probablemente deberian estar en el
nivel de reemplazo de aproximadamente 50 [1g/dl en dosis divididas. Puede ser
conveniente dar dosis ligeramente superiores, como los 75 [Ig/dl de tres a
cuatro dias para aumentar los receptores del cuerpo mas rapidamente, seguida
de dosis de reemplazo, tal como se describe. Coincidentemente, es
conveniente iniciar la sustitucion con T4. Los niveles séricos de T4 y T3 debe
seqguirse a intervalos frecuentes (cada 48 horas), y ajustar la dosis para lograr
un nivel de aproximacion de suero de T3, como minimo, bajo normal, 70 a 100
ng/dl, antes de la préxima dosis.

Aunque el debate del tratamiento del SEE se centra en el valor potencial
de tratar a los pacientes con la sustitucion de hormona tiroidea, varios estudios
recientes refieren ampliar el concepto a otros ambitos, incluido el tratamiento de
la hiperglucemia asociados, en comparacion con insuficiencia suprarrenal, y el
posible uso de GH y testosterona. *

En resumen, se puede afirmar que no hay pruebas claras de que el
tratamiento T3 o T4 en el SEE en los animales o el hombre es desfavorable,

pero no hay pruebas de que sea ventajoso.

1.11 EL SEE COMO INDICADOR PRONOSTICO
El SEE es un indicador de mal prondstico, la magnitud de los cambios en

los niveles séricos de T3 y T4 se ha visto que esta relacionada con la severidad
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de la enfermedad y que su descenso excesivo es un indice de mal pronéstico.
Una marcada disminucion en el suero de T4 se asocia con una alta probabilidad
de muerte. En un estudio realizado en pacientes con traumas graves y SEE, de
un grupo de 20 pacientes, 5 murieron y la caida de T3 se correlacion6 con la
apuntacion del APACHE II. EI SEE se encontré en los pacientes sometidos a
trasplante de médula 6sea asociada con una alta probabilidad de desenlace
fatal. Este sindrome es tipico en los pacientes ancianos sometidos a cirugia de
urgencia, y se asocia a un peor prondstico. Los niveles séricos de T4 se
reducen en el SEE en proporcién a la gravedad y, probablemente la duracién de
la enfermedad. Cuando los niveles séricos de T4 caen por debajo de 4 [1g/dl, la
probabilidad de muerte es de aproximadamente el 50%, y con los niveles
séricos de T4 por debajo de 2 [1g/dl, la probabilidad de muerte llega a 80%. La
T4 total sérica se reduce en parte debido a una reduccion de tiroxina-globulina
vinculante (TBG). Una de las razones de esta reduccion parece ser causa de
division de TBG. Mientras que la severidad del SEE aumenta, los niveles T3 del
suero y T4 caen y se normalizan gradualmente mientras que el paciente se

recupera, 246 13.14
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CAPITO I

MATERIAL Y METODOS

2.1 PROBLEMA
¢, Cual es la proporcion de pacientes criticos Hospitalizados en la Unidad

de Cuidados Intensivos que presentan Sindrome del Enfermo Eutiroideo?

2.2 HIPOTESIS

2.2.1 Hipotesis nula

El Sindrome del Enfermo Eutiroideo se presenta en una proporcion
mayor del 50% en pacientes criticos hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

2.2.2. Hipotesis alterna
El Sindrome del Enfermo Eutiroideo no se presenta en una proporcion
mayor del 50% en pacientes criticos hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

2.3 OBJETIVOS

2.3.1 Primario



[ ]
Sindrome del Enfermo Eutiroideo en Pacientes Criticos Hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos I 2009

Estimar la proporcion del Sindrome Eutiroideo Enfermo en paciente
Hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General del
Estado de Sonora.

2.3.2 Secundarios

2.3.2.1 Estimar la diferencia de medianas entre los valores de las

pruebas de funcién tiroidea y el sindrome eutiroideo.

2.3.2.2 Estimar la asociacién entre los valores de T4 y el motivo de

egreso de UCI.

2.3.2.3 Estimar la diferencia de medianas de la calificacion

APACHE vy el Sindrome del Enfermo Eutiroideo.

2.4. JUSTIFICACION

El Sindrome del Enfermo Eutiroideo es una patologia que se caracteriza
por alteraciones de los niveles séricos de las hormonas tiroideas en paciente
hospitalizados, principalmente en los paciente graves, y que tienen ausencia de
enfermedad tiroidea. A pesar de ser una entidad poco conocida; las diferentes
revisiones reportan una incidencia de hasta el 17%, y cuando los niveles séricos
de T4 caen por debajo de 4 [ig/dl, la probabilidad de muerte es de
aproximadamente el 50%, y con los niveles séricos de T4 por debajo de 2

2, 4, 13, 14

Tlg/dl, la probabilidad de muerte llega a 80%. Otros estudios han

relacionado el SEE con prolongacion de la internacién y tasas de mortalidad
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mayores, como los realizados en Inglaterra y Estados Unidos en pacientes con
patologia pulmonar y cardiaca respectivamente. Un estudio realizado en
Argentina, detecto el SEE en 1 de 4 pacientes con falla cardiaca avanzada, y se
caracterizo por peor evolucién intrahospitalaria y mayor mortalidad en el
seguimiento. Otro estudio realizado en Peru, encontrd una prevalecia del SEE
del 17.2%, y aumento en 4.5 veces el riesgo de mayor estancia
intrahospitalaria. En una Unidad Médica de Pakistan, se evaluaron a 50
pacientes con enfermedades graves, de los cuales 24 (48%) presentaban el
SEE. ° En nuestro pais son escasos los datos bibliograficos, y en nuestro medio
no tenemos conocimiento. El Hospital General del Estado de Sonora, cuenta
con Unidad de Cuidados Intensivos, en donde se ingresan anualmente un
promedio de 300 pacientes, catalogados como pacientes criticos, con muy
diversas patologias, tanto médicas como quirurgicas. Es importante conocer la
proporcion de esta patologia en nuestro medio, ya que, serviria como un factor
prondstico al ingreso del paciente. Conociendo la proporciéon y el
comportamiento de esta patologia, se podra proponer posteriormente alguna
alternativa terapéutica, que puede ayudar en disminuir la morbilidad y la
mortalidad los pacientes. Este estudio es factible de realizar en esta Unidad de
Cuidados Intensivos, debido a que contamos con laboratorio que procese las
pruebas de funcion tiroidea, que es la base de este estudio, se requieren pocos
recursos econdmicos, ya que la informacién se obtendra del expediente clinico,

y solo es un estudio observacional.
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2.5 DISENO
2.5.1 Tipo de investigacion

Estudio observacional, transversal, y descriptivo.

2.5.2 Grupo de estudio
Pacientes que ingresen a la Unidad de Cuidados Intensivos, con

cualquier diagnéstico de ingreso.

2.5.3 Tamarfo de la muestra
Todos los pacientes que ingresen a la Unidad de Cuidados Intensivos en
el periodo del 1 de Diciembre del 2008 al 28 de Febrero del 2009, con cualquier

diagndstico de ingreso.

2.5.4 Criterios de Inclusion
2541 Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General del Estado de Sonora con

cualquier diagndstico de ingreso.

2.5.5 Criterios de Exclusion
2.5.5.1 Diagnéstico previo de enfermedad tiroidea.
2.5.5.2 Pacientes con medicacién que altere el perfil tiroideo como:
Drogas antituberculosas, estrogenos, esteroides, dopamina,

heparina, medios de contraste yodados.
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2.5.6 Criterios de Eliminacién
2.5.6.1 Pacientes a los que se les realicen las pruebas de Puncion

Tiroidea después de 48 horas de ingreso a la UCI.

2.6 FASES DE LA INVESTIGACION

2.6.1 Diagnéstico de Sindrome del Enfermo Eutiroideo

Se tomara muestra de sangre para determinar pruebas de funcién
tiroidea, dentro de las primeras 48 horas del ingreso del paciente en estudio a la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General del Estado. De acuerdo a
los resultados de las Pruebas de Funcion Tiroidea, se determinara si el paciente
presenta o no Sindrome del Enfermo Eutiroideo, tomando en cuenta lo

mencionado ya en la definicion y el los criterios de inclusion.

2.6.2 Recoleccion de Datos
Se realizara el registro de las variables en la hoja de vaciamiento de
datos expuesta en el capitulo de Anexos, los cuales a su vez serviran para el

analisis que compete al presente estudio.

2.6.3 Andlisis de Resultados
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Al contar con la hoja de vaciamiento de datos, se procedera a la
aplicacién de métodos estadisticos que se consideren apropiados para cada

una de las variables en estudio.

2.6.4 Revision por Asesores

Al contar con los resultados finales, se revisaran tanto por el asesor de
tesis como por el asesor metodoldgico para verificar resultados y poder con ello
realizar conclusiones apropiadas.

Durante este momento, se llevara a cabo la discusién pertinente al
estudio con respecto a la bibliografia actual y poder realizar las

recomendaciones apropiadas.

2.6.5 Impresion de Tesis
Paso final del estudio, que concluira al contar con la evaluacion y

aprobacion por los médicos tutor, asesor y asesor metodolégico

2.7 ANALISIS DE DATOS

2.7.1 Estadistica

Se determinaran las medidas de tendencia central (media y mediana), y
las medidas de dispersion (desviacién estandar y varianza) para las variables
de: edad, T3, T4, TSH, dias de estancia en UCI, calificacion APACHE,
leucocitos, glucosa, urea y creatinina. Se aplicara la prueba estadistica no

paramétrica de Mann-Whitney para estudiar si hay diferencia en la distribucién
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de las medianas entre las variables predictoras continuas (T4, TSH, calificacion
APACHE vy dias de estancia en UCI) y la presencia o ausencia Sindrome del
Enfermo Eutiroideo. Se realiza esta prueba porque el tamafio de la muestra es
pequefio y no existe una distribucion normal entre las variables predictoras
continuas. Se aplicaran las pruebas estadisticas no paramétricas Chi2 y/o
prueba exacta de Fisher para estudias la asociacion entre variables predictoras

categoricas y de resultado.

2.8 RECURSOS HUMANOS

Personal Médico del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General del Estado (Médico internos, residentes y adjuntos); personal
de Enfermeria, Trabajo Social, Camilleros, Técnicos Radidlogos, personal de

Laboratorio Clinico y Microbiolégico.

2.9 RECURSOS MATERIALES

Tubos para muestras de Pruebas de funcién Tiroidea, jeringas para la
toma de muestras de sangre. Expediente clinico, hojas de papel bond tamafo
carta, hoja de recoleccion de datos, folder tamano carta, boligrafos,
computadora portatil, impresora y el estudio de las pruebas de funcién tiroidea.
Los datos que se tomaran en cuenta para calculo del APACHE Il son con los
que ya cuenta el paciente a su ingreso a UCI datos que se recabaran del

expediente clinico.



[ ]
Sindrome del Enfermo Eutiroideo en Pacientes Criticos Hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos I 2009

2.10 RECURSOS FINANCIEROS

El costo de las pruebas de funcién tiroidea seran pagado por el familiar
del paciente en estudio, previo consentimiento del familiar y/o paciente, el costo
de dicho estudio en este Hospital es de $300 y se ajustara el pago segun la
clasificacion que realice el servicio de Trabajo Social de este Hospital.. El resto
de papeleria sera pagado por los investigadores a cargo del estudio. No hay

patrocinadores.

2.11 ASPECTOS ETICOS
Por las caracteristicas del protocolo de estudio, no se incurre en ninguna
violacién a las buenas practicas médicas estandarizadas en la declaracién de

Helsinki.

2.12 CALENDARIO DE ACTIVIDADES

2.12.1 Se llenara la hoja de vaciamiento de datos conforme ingresen los
pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos del 01 de Diciembre del 2008 al
28 de Febrero del 2009. Al egreso del paciente se terminara de llenar la hoja de
vaciamiento de datos.

2.12.2 Una vez obtenido los resultados se realizan los analisis
estadisticos pertinentes.

2.12.3 Reporte de resultados, revision por Asesor del Protocolo de

Investigacion, Tutor del Curso y Asesor Metodoldgico.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Ingresaron un total de 76 pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General del Estado, en la Ciudad de Hermosillo, Sonora, en el
periodo comprendido del 01 de diciembre del 2008 al 28 de Febrero del 2009.
Se excluyeron 20 pacientes porque no cumplian con los criterios de inclusién,
quedando una muestra total de 56 pacientes para nuestro estudio.ESRUEMAD pe
estos paciente solo 32 (57.14%) presentaron tenian criterios para Sindrome del
Enfermo Eutiroideo, y 24 (42.86%)pacientes no. La edad promedio tomando en
cuenta toda la muestra fue de 40 afos, 57% fueron hombres y 43% fueron
mujeres. En el grupo de pacientes que no presentaban el Sindrome del
Enfermo Eutiroideo, la edad promedio fue de 42 anos, 63% fueron masculinos y
47% fueron mujeres CRAFICALY 2 En ef grupo de pacientes que presentaban el
Sindrome del Enfermo Eutiroideo, la edad promedio fue de 39 anos, 59% fueron
masculinos y 41% femeninos (CRAFICA3Y 4 Al separar a los pacientes del grupo
del SEE, en aquellos que presentaban menores de 60 afios y mayores o igual
de 60 anos, se obtuvo que el 87.5% de los pacientes se situaron en el primer
grupo y solo el 12.5% en el segundo grupo (MB-A D).

De los antecedentes de importancia que presentaban los pacientes a su
ingreso a UCI, destacan, toxicomania, en donde se incluyé tabaquismo,

alcoholismo y uso de cualquier droga; se encontréo la presencia de este
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antecedente en un 40.6% de los pacientes con SEE y en un 41.6% en el grupo
sin SEE. El 15.62% de los pacientes del grupo con SEE tenian Diabetes, en el
grupo sin SEE 20.8%. El antecedente de Hipertension arterial se presenté en el
18.7% de los pacientes del grupo con SEE y en un 37.5% en el grupo sin SEE.
El antecedente de algun procedimiento quirurgico lo presento un 31.25% en el
grupo con SEE y 41.6% sin SEE. Se desconocian los antecedentes en el grupo
con SEE en un 25% y en el grupo sin SEE en un 16.6%. (CRAFICASY6)

En el grupo con SEE el motivo de ingreso a UCI fue médico en el 21.88%
y quirurgico en el 78.12%; y en el grupo sin SEE 29.17% médico y 70.83%
quirirgico. (CRAFICATD

Se analizaron los valores de las pruebas de funcionamiento tiroideo
encontrando los siguientes datos: al analizar los valores de T3 se obtuvo una
media de 0.6 ng/dl, una mediana de 0.58 ng/dl, con un rango de 0.32 a 0.98
ng/dl en el grupo con SEE, y en el grupo sin SEE, se obtuvo una media de 0.97
ng/dl, mediana de 0.93 ng/dl, con un rango de 1.56 a 10.81 ng/dl. Para de T4 en
el grupo con SEE, la media fue de 5 [g/dl, mediana de 4.9 [1g/dl, con un rango
de 1.56 a 10.81 [ig/dl, y en el grupo sin SEE, la media fue de 6.7 [Ig/dl, con una
mediana de 6.7 [ig/dl, con un rango de 3.47 a 11.73 [Ig/dl. Finalmente para
TSH en el grupo con SEE, la media fue de 1.09 uUl/ml, con una mediana de
0.73 uUl/ml y un rango de 0.86 a 5.88 uUl/ml, y en el grupo sin SEE, la media
fue de 2.55 uUl/ml, mediana de 1.64 uUl/ml con un rango de 0.005 a 12.71

uUl/m| (TABLA D)
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Se analizaron los dias de estancia intrahospitalaria en ambos grupos,
encontrando para el grupo con SEE, una media de 9.5 dias, con una mediana
de 7 dias y un rango de 1 hasta 37 dias. En el grupo sin SEE se encontr6é una
media de 5.9 dias, con una mediana de 4.5 dias y un rango de 1 a 19 dias
(TABLA 1)-

Se encontraron tres principales motivos de egreso, los cuales son:
mejoria, defuncion y traslado. Para el grupo con SEE se encontré como motivo
de egreso mejoria en un 65.62%, defuncion en un 21.88% y traslado en un
12.50%, y para el grupo sin SEE se encontrd, 79.17%, 16.67% y 4.17%. (CRAFICA
8Y9)

Se estudiaron también otras variables, que son la cuenta de leucocitos,
glucosa, urea y creatinina séricas. Encontramos en el grupo con SEE, una
media en la cuenta de leucocitos de 12,996, una mediana de 11,950 con un
rango de 2,100 a 28,500, en el grupo sin SEE la media fue de 11,645, la
mediana de 10,900 y el rango de 1,900 a 23,500. La glucosa sérica en el grupo
con SEE presenté una media de 171.34, una mediana de 146.5 con un rango
de 41 a 681 y en el grupo sin SEE, la media fue de 138.66, la mediana de 130.5
y el rango de 73 a 271. La urea en el grupo con SEE tuvo una media de 44.75,
una mediana de 33 con un rango de 12 a 148, y en el grupo sin SEE, la media
fue de 24.13, la mediana de 28 y el rango de 14 a 100. Finalmente en la
variable creatinina se encontré una media de 1.29, una mediana de 0.71 con un
rango de 0.24 a 11.9 en el grupo con SEE y 1.03, 0.8 y de 0.41 a 4.34 en el

grupo sin SEE respectivamente (B4,
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Este estudio es transversal y descriptivo; sin embargo se realizaron
algunas pruebas estadisticas no paramétricas encontrando algunas
asociaciones. Se estudio la diferencia de distribucion de las medianas por la
prueba no paramétrica de Mann —Whitney entre T4 y la presencia o ausencia
del SEE, encontrando una p de 0.0001 y una z de 3.908. Usando el mismo
meétodo estadistico, también se estudio los niveles de TSH, encontrando una p
de 0.0042 y una z de 2.864. También se analizé la calificacion APACHE vy los
dias de estancia en UCI y la presencia o ausencia del SEE por la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney, encontrando un valor de p de 0.309 y un valor
de z de -2.158 para la primera variable, y para la segundad un valor de p de
0.0642 y un valor de z de -1.850. (B2 2 ge realizo una subdivision de los
grupos que presentaban el sindrome y los que no lo presentaban, esta
subdivision consistio en separar aquellos que tuvieron una estancia en UCI
menor de 6 dias y aquellos con una estancia mayor de 7 dias, los datos
obtenidos se analizaron por la prueba estadistica no paramétrica Chi2,
encontrando que existe una asociacion significativa con una p de 0.054. Por
ultimo se analizd la asociacion que existe entre los paciente que presentaban
niveles de T4 < 4 y el motivo de egreso (mejoria o defuncién) y aquellos que
presentaban valores > 4, se aplico la prueba exacta de Fisher como método
estadistico, encontrando que esta asociacion es significativa con un valor de p

de 0.008.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Nuestros resultados reafirman que el determinar si un paciente en estado
critico presenta o no el Sindrome del Enfermo Eutiroideo, puede servir como un
factor pronostico al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos. De acuerdo con
lo reportado en la literatura actual, este estudio ofrece resultados favorables
respecto a la asociacion del Sindrome del Enfermo Eutiroideo; con los valores
de T3, T4 y TSH, con la mortalidad, los dias de estancia intrahospitalaria y la
calificacion APACHE, ya que hasta el momento no existen estudios publicados
en México con pacientes de las caracteristicas aqui mostradas. % > 14

Encontramos que el SEE se presenta en pacientes criticos ingresados a
la UCI una proporcion del 57.14%, muy similar a la mencionada en otras
bibliografias, en las que se menciona que puede alcanzar hasta un 75%. " ™
Estudios previos han reportado que la edad de presentacion es mas comun en
mayores de 60 afios de edad; en nuestro estudio se encontr6 una mayor
proporcion en el grupo de menores de 60 afos. Sin embargo, este estudio al
igual que otros ya realizados, no encontré una diferencia significativa entre el
sexo del paciente y la presencia o ausencia del SEE. % Confirmamos que este
tipo de pacientes se asocian a una mayor estancia intrahospitalaria y un peor
prondstico. 234 1314

Existen varios tipos de presentacién del SEE, la mayoria de los estudios,

menciona que los tipos mas comunes de presentacién del SEE son el de T3
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234,513 Meste ultimo con mayor frecuencia en

baja y el de T3 y T4 bajas,
pacientes criticos; en nuestro estudio encontramos la misma frecuencia de
presentacion para ambos grupos (40.6% para cada grupo).

Se encontré que los pacientes que tenian este tipo de sindrome, tienden
a presentar un mayor descontrol de la glucosa sérica, asi como mayor
elevacion de la cifras de leucocitos. Ademas, se asocia con un mayor puntaje
de la calificacion APACHE.

Nuestros pacientes que presentaron esta patologia, presentaron mayor
mortalidad que aquellos que no la presentaban.

Un punto débil de nuestro estudio es la pequefia muestra que se estudio,
y aunque los resultados son estadisticamente significativos, recomendamos
ampliar el tamano de la muestra, en un estudio posterior, para dar mayor peso
estadistico.

Conociendo ahora la alta proporcion de pacientes criticos ingresados a la
UCI, se podra realizar un estudio aleatorizado, en donde se trate a un grupo de
pacientes con hormonas tiroideas y a otro con placebo, ya que en la literatura
aun no existen conclusiones acerca de si se debe dar o no tratamiento a este

tipo de pacientes, y si el dar tratamiento, mejora la evolucion del paciente asi

como el pronostico independientemente del diagnostico de ingreso a UCI.
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CAPITULO V

CONCLUSION

Dado los resultados obtenidos, considero que es de utilidad el determinar
si un paciente en estado critico que ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos
presenta o no el Sindrome del Enfermo Eutiroideo, debido a que es alta la
proporcion de pacientes que lo presentan; y esto implica que el paciente
presenta una mala evolucién en comparacion de aquellos que no lo presenta.

En el caso particular de la medicion de T4, confirma lo descrito en la
literatura actual; es decir, mientras mas bajo sea el valor que se reporte, mayor
sera la mortalidad.

El presente estudio, podra servir de piloto para posteriores
investigaciones y/o analisis en este Hospital, sobre todo respecto a cuestiones
de tipo administrativo (Costo-Beneficio y dias de estancia hospitalaria) ya que
los pacientes con diagnostico de Sindrome del Enfermo Eutiroideo tienen
periodos de internamiento prolongado, sobre el grupo de T4 y T3 bajas y en el
grupo de T3 esta baja, y ello condiciona costos muy elevados tanto para los
familiares y la propia institucion sin dejar de mencionar la mayor mortalidad que
presentan estos subgrupo de pacientes.

Finalmente, es conveniente mencionar que independientemente de que
un paciente presente o no el Sindrome del Enfermo Eutiroideo, se debe de
tratar la patologia de fondo que origino el ingreso a UCI, la utilidad de realizar el

diagnostico es unicamente de apoyo para normar conductas terapéuticas
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tempranas y disminuir la morbi-mortalidad en un grupo de pacientes con

enfermedades graves.
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CAPITULO VI

ANEXOS

5.1 GRAFICAS

GRAFICA 1.
RANGOS DE EDAD EN EL GRUPO SIN SEE
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=20 20-29 30-389 40-49 50-58 60-69 >70

EDAD EN ANOS

GRAFICA 2.
SEXO, GRUPO SIN SEE
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GRAFICA 3.
RANGOS DE EDAD EN EL GRUPO CON SEE
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GRAFICA 4.
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GRAFICAS.
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA GRUPO SIN SEE
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GRAFICA 6.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA GRUPO CON SEE
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GRAFICA 9.
MORTALIDAD
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5.3 ESQUEMAS

ESQUEMA 1

76 PACIENTES INGRESARON A UCI
DEL 01 DE DICIEMBRE DEL 2008 AL 28 DE FEBRERO DEL 2009

FUERA DE PROTOCOLO:
1. Hipotiroidismo 4
2. Nose realizaron PFT 15
3. Serealizaron las PFT >
48hrs 1

56 PACIENTES
Cumplian con los criterios de inclusién

32 Pacientes con 24 Pacientes sin
Criterios de Criterios de
Sindrome del Sindrome del

Enfermo Eutiroideo Enfermo Eutiroideo
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5.2 TABLAS

TABLA 1 ANALISIS DE VARIABLES CONTINUAS

VARIABLE MEDIA MEDIANA RANGO DESV. EST. VARIANZA

Toda la muestra
Sin SEE
Con SEE
VALORES DE T3

Toda la muestra
Sin SEE
Con SEE
VALORES DE T4
Toda la muestra
Sin SEE
Con SEE
VALORES DE TSH

Toda la muestra
Sin SEE
Con SEE

Toda la muestra
Sin SEE
Con SEE
CALIFICACION APACHE
Toda la muestra
Sin SEE
Con SEE

Toda la muestra
Sin SEE
Con SEE
GLUCOSA SERICA
Toda la muestra
Sin SEE
Con SEE
UREA SERICA
Toda la muestra
Sin SEE
Con SEE
CREATININA SERICA
Toda la muestra
Sin SEE
Con SEE

40.66
42.25
39.46

0.76
0.97
0.60

5.76
6.78
5.00

171
2155
1.09

7.9
5195
9.5

8.9
4.7
10.34

12,417.5
11,645
12,996

157.33
138.66
171.34

41.37
36.87
34.70

1.18
1.03
1.29

425
49.5
37

0.75
0.93
0.58

5.62
6.73
4.9

0.96
1.64
0.73

11,500
10,900
11,950

142
130.5
146.5

32
28
33

0.79
0.8
0.71

17-73
17-73
17-70

0.32-1.95
0.41-1.95
0.32-0.98

1.56-11.73
3.47-11.73
1.56 -10.81

0.005-12.71
0.005-12.71
0.086 — 5.88

1-37
1-19
1-37

0-21
0-21
2-20

1,900 - 28,500
1,900 - 23,500
2,100 - 28,500

41-681
73-271
41-681

12-148
14 -100
12-148

0.24-11.9
0.41-4.34
0.24-11.9

15.18
16.71
14.08

0.28

1.81
0.16

1.94
1.65
1.81

2.15
2.81
1.17

7.87

5.09
9.23

5.56
4.79
5.73

5848.35

4575.38
6659.04

88.78
47.64
108.76

30.62
24.13

34.70

1.63

0.82
2.04

230.55
279.71
198.32

0.08
3.30
0.02

3.79
2.72
3.30

4.63
7.94
1.38

62.05
25.95
85.29

30.95
22.95
32.94

3.42
2.09
443

7882.91
2269.97
11829.77

937.91
582.28
1204.58

2.65
0.67
4.18
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TABLA 2. DIFERENCIA DE DISTRIBUCION EN PACIENTES CON Y SIN SEE”

Valor de Z 3.908 2.864 -2.158 -1.850
Valor de P 0.001 0.0042 0.0309 0.0642

* Diferencia de distribucuones (Mann — Whitney)

TABLA 3 RECOLECCION DE DATOS

FOLIO SEXO EDAD GRUPO DE EDAD SX EE
1 1 35 0 1
2 0 47 0 1
‘ 3 ‘ 0 ‘ 35 ‘ 0 ‘ 1 ‘
4 1 17 0 1
‘ 5 ‘ 1 ‘ 25 ‘ 0 ‘ 1 ‘
6 1 29 0 1
‘ 7 ‘ 1 ‘ 45 ‘ 0 ‘ 1 ‘
8 1 20 0 1
‘ 9 ‘ 0 ‘ 33 ‘ 0 ‘ 1 ‘
10 0 18 0 1
‘ 11 ‘ 1 ‘ 30 ‘ 0 ‘ 1 ‘
12 0 21 0 1
‘ 13 ‘ 0 ‘ 36 ‘ 0 ‘ 1 ‘
14 0 50 0 1
‘ 15 ‘ 1 ‘ 21 ‘ 0 ‘ 1 ‘
16 1 31 0 1
‘ 17 ‘ 1 ‘ 45 ‘ 0 ‘ 1 ‘
18 1 34 0 1
‘ 19 ‘ 1 ‘ 53 ‘ 0 ‘ 1 ‘
20 0 64 1 1
‘ 21 ‘ 1 ‘ 60 ‘ 1 ‘ 1 ‘
22 1 46 0 1
‘ 23 ‘ 0 ‘ 45 ‘ 0 ‘ 1 ‘
24 1 38 0 1
‘ 25 ‘ 1 ‘ 52 ‘ 0 ‘ 1 ‘
26 1 50 0 1
‘ 27 ‘ 0 ‘ 33 ‘ 0 ‘ 1 ‘
28 0 25 0 1

‘ 29‘ 0‘ 46‘ 0‘ 1‘

30 1 70 1 1
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‘ 31 0 49 0 1 ‘
32 1 60 1 1
‘ 33 0 51 0 0 ‘
34 0 51 0 0
‘ 35 0 21 0 0 ‘
36 1 54 0 0
‘ 37 0 40 0 0 ‘
38 1 61 1 0
‘ 39 0 49 0 0 ‘
40 1 73 1 0
‘ 41 1 60 1 0 ‘
42 1 23 0 0
‘ 43 1 33 0 0 ‘
44 1 18 0 0
‘ 45 0 53 0 0 ‘
46 1 53 0 0
‘ 47 0 54 0 0 ‘
48 0 25 0 0
‘ 49 0 40 0 0 ‘
50 1 35 0 0
‘ 51 1 50 0 0 ‘
52 1 21 0 0
‘ 53 1 58 0 0 ‘
54 1 17 0 0
‘ 55 0 57 0 0 ‘
56 1 17 0 0

CLAVES: SEXO 0 = FEMENINO; SEXO 1 = HOMBRE; GRUPO DE EDAD 0 = <59 ANOS; GRUPO DE EDAD 1 = >60 ANOS; SX SEE 0

= SIN SX SEE; SX SEE 1 = CON SX SEE

TABLA 4 RECOLECCION DE DATOS

FOLIO CARACTERISTICAS DE LAS PFT EN EL SEE T3 T4 TSH
1 0.461 4.95 0.671
2 0.406 4.13 0.907
3 0.344 2.95 1.19
4 0.417 4.13 1.02
5 0.535 4.22 0.454
6 0.613 3.75 0.54
7 0.532 2.14 2.05
8 0.646 5.07 5.88
9 0.422 4.85 0.275
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10 2 0.337 3.19 0.387
11 2 0.46 3.9 0.492
12 2 0.71 3.82 0.296
13 2 0.525 4.12 0.416
14 1 0.76 6.01 0.421
15 1 0.658 8.18 1.52
16 1 0.552 5.3 0.668
17 1 0.749 6.38 1.78
18 1 0.541 5.57 0.918
19 1 0.733 5.7 131
20 1 0.796 6.02 2.04
21 1 0.788 6.45 0.804
22 1 0.588 5.25 0.913
23 1 0.661 5.18 1.97
24 1 0.683 6.23 1.26
25 1 0.729 8.31 0.535
26 1 0.707 10.81 1.24
27 3 0.581 3.79 0.18
28 3 0.329 3.58 0.267
29 3 0.457 1.56 0.086
30 3 0.549 5.57 0.222
31 3 0.959 4.48 3.93
32 3 0.985 4.48 0.328
33 0 0.852 4.99 4.88
34 0 0.412 3.47 6.74
35 0 1.33 6.61 6
36 0 0.935 5.95 12.71
37 0 0.943 7.27 1.61
38 0 0.977 531 2.39
39 0 0.84 7.21 0.886
40 0 0.86 6.86 1.22
41 0 1.01 6.98 4.84
42 0 1.02 5.68 0.553
43 0 0.823 7.29 1.68
44 0 0.864 6.12 1.59
45 0 0.838 6.86 0.565
46 0 0.874 6.11 0.425
47 0 0.824 8.84 1.2
48 0 0.982 8.27 2.07
49 0 1.95 11.73 0.005
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50 0 0.907 9.17 0.35
51 0 0.954 7.06 0.914
52 0 0.884 5.08 2.1
53 0 112 6.19 2.83
54 0 0.951 6.51 2.14
55 0 1.32 7.8 2.83
56 0 0.961 5.47 0.724

CLAVES: CARACTERISTICAS DE LAS PFT EN EL SEE 0 = SIN SX SEE; CARACTERISTICAS DE LAS PFT EN EL SEE 1 = TSH
NORMAL, T4 NORMAL, T3 BAJO; CARACTERISTICAS DE LAS PFT EN EL SEE 2 = TSH NORMAL, T4 BAJO, T3 BAJO;
CARACTERISTICAS DE LAS PFT EN EL SEE 3 = OTRAS FORMAS DE SEE

TABLA 5 RECOLECCION DE DATOS

FOLIO

TOXICOMANIAS

DM

HAS

QX

SE DESCONOCEN
ANTECEDENTES

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28
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29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

M

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

CLAVES:0=NOY1=SsI

TABLA 6 RECOLECCION DE DATOS

FOLI03 OTROS CLASIFICACION DIAS DE MOTIVO DE TIPO DE
ANTECEDENTES APACHE ESTANCIA EN EGRESO PADECIMIENTO
DE UcCl
IMPORTANCIA
1 0 8 5
2 0 7 8
3 1 11 9
4 0 18 11
5 0 16 8
6 0 8 10
7 0 16 37
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8 0 2 2 0

9 0 5 3 0
10 0 20 5 1
11 0 2 33 0
12 0 20 7 1
13 0 9 7 0
14 0 2 2 0
15 1 11 6 0
16 0 13 1 2
17 0 18 11 0
18 1 5 5 0
19 0 6 5 0
20 1 3 2 0
21 1 10 7 1
22 0 10 28 1
23 1 4 8 2
24 0 6 11 0
25 0 17 20 1
26 0 19 4 0
27 1 15 1 1
28 0 12 9 2
29 0 17 26 1
30 0 7 7 0
31 0 8 5 0
32 1 6 1 0
33 0 11 1 0
34 1 11 2 1
35 1 5 19 0
36 0 21 13 1
37 0 6 8 1
38 0 3 3 0
39 1 7 10 0
40 0 8 1 0
41 1 5 6 0
42 0 6 2 0
43 0 12 5 0
44 0 3 6 0
45 0 10 14 0
46 0 15 15 1
47 1 9 3 0
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48 1 2 1 2 0
49 1 10 7 0 1
50 1 3 4 0 0
51 0 6 2 0 0
52 1 0 1 0 1
53 1 2 1 0 1
54 0 2 8 0 1
55 1 5 3 0 1
56 0 6 8 0 1

CLAVES: OTROS ANTECEDENTES 0 = NO, OTROS ANTECEDENTES 1 = SI; MOTIVO DE EGRESO 0 = MEJORIA, MOTIVO DE
EGRESO 1 = DEFUNCION, MOTIVO DE EGRESO 3 = TRASLADO: TIPO DE PADECIMIENTO 0 = MEDICO; TIPO DE
PADECIMIENTO 1 = QUIRURGICO

TABLA 7 RECOLECCION DE DATOS

FOLIO CIFRAS DE CIFRA DE CIFRA DE CIFRA DE CREATININA
LEUCOCITOS GLUCOSA UREA
1 16400 126 148 11.9
2 11400 278 116 1.06
3 4600 133 12 0.24
4 24800 175 49 0.94
5 28500 126 32 111
6 8000 146 33 0.67
7 2100 81 148 3.78
8 9000 147 16 0.55
9 3700 170 32 0.55
10 23100 125 20 0.64
11 14400 150 33 0.5
12 11900 231 12 0.5
13 23000 249 74 1.37
14 11100 93 29 0.63
15 14200 280 45 0.85
16 8300 85 21 0.56
17 5500 120 56 1.16
18 13200 226 36 0.99
19 12000 210 36 1.01
20 10600 172 26 0.86
21 13100 193 36 112
22 20900 681 78 2.15
23 4300 97 24 0.55
24 16500 128 59 1.39
25 17100 103 23 0.72
26 16300 146 34 0.7
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27 17000 41 43 0.66
28 7700 194 13 0.43
29 7600 113 60 1.99
30 21600 148 33 0.68
31 11400 137 22 0.5
32 6600 179 33 0.62
33 9480 106 29 0.85
34 1900 73 31 0.67
35 8600 93 21 041
36 23500 130 97 4.34
37 17400 142 23 0.8
38 10800 95 39 0.75
39 8400 182 100 2.13
40 7900 83 28 1.01
41 5200 131 22 0.8
42 18300 142 16 0.55
43 14900 125 50 0.84
44 11000 111 17 0.64
45 10300 271 42 0.9
46 13500 206 48 1.59
47 14500 155 25 0.52
48 10000 87 14 0.75
49 9200 165 7 1.96
50 10300 190 32 0.72
51 14200 122 28 0.79
52 11600 80 15 0.99
53 12300 187 58 0.9
54 13700 184 28 0.8
55 6700 146 22 0.48
56 15800 122 23 0.69
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