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RESUMEN

El presente estudio tuvo el proposito de identificar las caracteristicas
clinicas y laboratoriales y la presencia de hipotiroidismo en la insuficiencia
renal cronica en pacientes en hemodialisis a atendidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrion de Tacna (ESSALUD) 2023

Material y método: Investigacion observacional, de corte retrospectiva
longitudinal. Se trabaj6é con 124 pacientes con insuficiencia renal crénica
en tratamiento de hemodialisis. de corte en pacientes tratados con
hemodialisis.

Resultados: El 38, 9% de la muestra tenia de 60 a 69 afios seguido del
27,7% de 70 a mas afios. El 60,2% era masculino y el 39,8% femenino. En
el 49,6%, el diagndstico del paciente fue hipertension con falla renal
seguido de 32,7% de diabetes con manifestaciones renales tipo Il. El 46%
tuvo 7 comorbilidades seguido de un 42,5% con 8 comorbilidades. Existe
una diferencia significativa entre los valores de ambos momentos de T3
(Correlacion de Pearson 0,254 p: 0,007) y T4 (Correlacion de Pearson
0,304 p: 0,007) al inicio y final del periodo de estudio (12 meses). Se pudo
observar aumento en los valores de KTV, fosforo y albumina y disminucion
en los valores de hemoglobina, calcio, PTHi y calcio corregido.
Conclusiones: La correlacion entre los valores de TSH de enero y TSH
diciembre es directa considerada muy fuerte (r: 0,767). El aumento de los
valores de TSH al final del afio son estadisticamente diferentes a los

mostrados en el mes de enero.

Palabras clave: Hemodialisis, Insuficiencia renal crénica, hipotiroidismo.



ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the clinical and laboratory
characteristics and the presence of hypothyroidism in chronic renal failure
in patients on hemodialysis treated at the Daniel Alcides Carrién Hospital in
Tacna (ESSALUD) 2023.

Material and method: Observational, retrospective, longitudinal research.
We worked with 124 patients with chronic renal failure undergoing
hemodialysis treatment. cutting in patients treated with hemodialysis.
Results: 38.9% of the sample was between 60 and 69 years old, followed
by 27.7% between 70 and older. 60.2% were male and 39.8% female. In
49.6%, the patient's diagnosis was hypertension with renal failure followed
by 32.7% of diabetes with type Il renal manifestations. 46% had 7
comorbidities followed by 42.5% with 8 comorbidities. There is a significant
difference between the values of both moments of T3 (Pearson Correlation
0.254 p: 0.007) and T4 (Pearson Correlation 0.304 p: 0.007) at the
beginning and end of the study period (12 months). An increase in KTV,
phosphorus and albumin values and a decrease in hemoglobin, calcium,
PTHi and corrected calcium values could be observed.

Conclusions: The correlation between TSH values in January and TSH in
December is direct and considered very strong (r: 0.767). The increase in
TSH values at the end of the year are statistically different from those shown

in the month of January.

Keywords: Hemodialysis, Chronic renal failure, hypothyroidism.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal y el hipotiroidismo son dos problemas importantes en
la salud humana que pueden estar relacionados entre si. La insuficiencia
renal es un estado en el que el sistema renal no puede eliminar la cantidad
adecuada de liquidos del cuerpo, lo que puede provocar la acumulacién de
liquidos y el aumento del volumen de los vasos sanguineos. Por otro lado,
el hipotiroidismo es una enfermedad en la cual el cuerpo no produce
suficiente hormona tiroides, lo que puede afectar la funcion de muchas

células del cuerpo.

Aunque no se encontraron estudios especificos que establezcan una
relacion directa entre la insuficiencia renal y el hipotiroidismo, ambos
problemas pueden tener sintomas similares y podrian estar conectados en
la medida en que afectan la calidad de vida de los pacientes. Por ejemplo,
tanto lainsuficiencia renal como el hipotiroidismo pueden causar cansancio,
lo que podria dificultar la realizacion de actividades cotidianas y la calidad

de vida de los pacientes.

Ademas, ambos problemas pueden ser diagnosticados mediante pruebas
de sangre y pueden requerir tratamientos similares, como la dieta y las
restricciones en la ingesta de liquidos. En algunos casos, la insuficiencia
renal puede ser un factor de riesgo para desarrollar hipotiroidismo, ya que
los medicamentos utilizados para tratar la insuficiencia renal pueden afectar

la funcion tiroides.

Aungque no se encontraron estudios que establezcan una relacion directa
entre la insuficiencia renal y el hipotiroidismo, ambos problemas pueden
estar relacionados en la medida en que afectan la calidad de vida de los
pacientes y pueden requerir tratamientos similares. Ademas, la

insuficiencia renal puede ser un factor de riesgo para desarrollar



hipotiroidismo. De ahi que se pretende aclarar la interaccion entre estos

dos diagndsticos principalmente en pacientes hemodializados.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El hipotiroidismo afecta a la salud renal en pacientes en hemodidlisis
de diversas maneras. Algunas de las principales interacciones y
alteraciones asociadas con el hipotiroidismo en pacientes con
insuficiencia renal cronica una disfuncién tiroidea puede provocar un
aumento en los niveles séricos de creatinina, lo que dificulta el
control de la enfermedad renal y puede afectar negativamente el
prondstico de los pacientes (1,2); El hipotiroidismo puede reducir el
flujo plasmatico renal, lo que afecta la funcién renal y la capacidad
de la persona para eliminar toxinas y mantener la homeostasis (1,3);
La disfuncion tiroidea puede disminuir el filtrado glomerular, lo que
afecta la funcion renal y la capacidad de la persona para eliminar
toxinas y mantener la homeostasis (1,3), el hipotiroidismo puede
afectar la funcion tubular renal, lo que puede provocar alteraciones
en la reabsorcion de sodio, la capacidad renal para diluir la orina e
hiponatremia(3) y puede provocar trastornos electroliticos, como
hiponatremia y retencién liquida, que pueden afectar la salud renal y

el estado general de los pacientes (2).

En general el hipotiroidismo puede tener un impacto
significativamente negativo en la salud renal de pacientes en
hemodialisis, afectando diversos aspectos de la funcién renal y la
capacidad de la persona para eliminar toxinas y mantener la
homeostasis. Es importante identificar y tratar el hipotiroidismo en

pacientes con insuficiencia renal cronica para mejorar su prongstico
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y calidad de vida, y ese es precisamente el problema, se quiere

dilucidar tal relacion.

Se tiene la necesidad de comprender la interrelacién entre
caracteristicas clinicas de la insuficiencia renal cronica en pacientes
en hemodidlisis relacionadas con el hipotiroidismo, que son dos
condiciones médicas. El hipotiroidismo es una afeccion comin en
pacientes con insuficiencia renal crénica, y puede afectar
significativamente su presentacién clinica y su manejo. Comprender
esta relacion es muy importante para mejorar el diagnostico y el
tratamiento de estos pacientes. Esta investigacion podria contribuir
a un mejor manejo integral de la insuficiencia renal crénica en
pacientes en hemodialisis, al considerar y abordar adecuadamente

la coexistencia del hipotiroidismo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe una relacion del hipotiroidismo y la insuficiencia renal crénica
en un grupo de pacientes hemodializados atendidos en el Hospital
Daniel Alcides Carrién de Tacna (ESSALUD) en el 20237

1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar las caracteristicas clinicas y la presencia de
hipotiroidismo en la insuficiencia renal crénica en pacientes
en hemodialisis a atendidos en el Hospital Daniel Alcides
Carrién de Tacna (ESSALUD) 2023

12



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar las caracteristicas clinicas y laboratoriales del
paciente con insuficiencia renal cronica portador de
hemodidlisis atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carridén
de Tacna.

b) Determinar los niveles de TSH, T3 y T4 en el paciente con
insuficiencia renal crénica portador de hemodialisis atendidos
en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna

c) Precisar la evolucion de los principales indicadores clinicos
relacionados a hipotiroidismo e insuficiencia renal cronica en
el paciente en hemodialisis atendidos en el Hospital Daniel

Alcides Carrién de Tacna.

1.4 JUSTIFICACION

La enfermedad de insuficiencia renal cronica es un evento con
elevado indice de morbilidad y mortalidad con un detrimento crénico
de la calidad de vida y la funcion renal. El sindrome urémico es un
cuadro clinico caracteristico en esta enfermedad y que necesita una
atencion especializada con dialisis peritoneal, hemodidlisis e incluso
trasplante renal. La insuficiencia renal afecta el funcionamiento
normal de la glandula tiroidea con el descenso de las principales
hormonas circulantes, metabolismo periférico alterado, disminuye
las proteinas transportadoras y reduccion a nivel tisular del nivel de
hormonas tiroideas. La presente investigacion intenta contribuir en
la identificacion de las modificaciones en el eje tiroideo y como es
gue esta se relaciona con las caracteristicas clinicas de la
enfermedad cronica renal agravando el cuadro o haciendo dificil su

tratamiento o evolucién. Los resultados contribuirdn al conocimiento
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de la experiencia regional de la clinica presente en los pacientes que
cumplen un tratamiento con hemodialisis. Contribuir también a
generar un protocolo de seguimiento de la evolucion y relacion entre
las hormonas tiroideas y su vinculacién con el estado clinico de la

insuficiencia renal croénica.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Garrido-Magana (4), publicaron un trabajo para describir las
caracteristicas de las personas que tenian el antecedente de
disfuncion de la glandula tiroides y la presencia de
insuficiencia renal cronica, y a la vez cursando con dialisis. Se
realizaron observaciones transversales y caracterizacion de
pacientes con ERC mayores de 18 afios y se recogieron datos
de laboratorio. Estos pacientes fueron tratados con dialisis en
la Unidad de Nefrologia de la ciudad de Cartagena y tuvieron
una evaluacion de TSH durante el afio de estudio. Se
trabajaron con 350 pacientes con confirmacion de estado
clinico en historial hospitalario. La media de la edad fue de 59
afios y participaron mujeres en el 49.1%. La hipertension fue
el principal diagnéstico realizado con una frecuencia del
36.3% y la comorbilidad mas frecuente es la hipertension con
56% de los participantes. Respecto al funcionamiento de la
glandula tiroidea el 25.4% de la muestra en estudio tenia
niveles de TSH elevados y por encima a 4,5 uUIl/mL. De este
grupo el 5.7% fue considerado en un rango de hipotiroidismo.
Los niveles de alteracion tiroidea fueron mayores en la

muestra que en la poblacion general. Se necesita mas
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investigacion sobre las mediciones de FT4 para permitir una

clasificacion adecuada.

Real-Delor et al (2) consideraron ya desde al afio 2009, que
la patologia tiroidea puede estar vinculada a la presencia de
insuficiencia renal cronica, no pudiéndose identificar
claramente los sintomas. En el estudio presentado se mide la
distribucién de frecuencia y algunas caracteristicas clinicas de
la patologia tiroidea silente en un grupo de pacientes con el
diagnostico de insuficiencia renal crénica. Realizaron un
trabajo multicéntrico en el hospital nacional y hospital militar
de Asuncion en el afio 2020. Las unidades de analisis tuvieron
la medicion de su perfil tiroideo incluyendo aquellos que
estaban con tratamiento predialitico y dialitico. Los resultados
observados revelaron que en el estudio ingresaron 103
mujeres y 115 hombres con un promedio de edad entre 58 y
57 afos respectivamente. Se encontr6 que el 52,4% del grupo
presento sobrepeso y el 16,6% presentd obesidad. Asimismo
se observd que se encontraban en el estadio 5 de la
insuficiencia renal el 66% de los pacientes. En el grupo de
estudio predomindé la geologia de diabetes mellitus e
hipertension arterial. El 90% de la muestra presentdé anemia.
El 5,6 % estaba con hipotiroidismo subclinico el 20.2%
presentod niveles normales de hormonas tiroideas y el 31, 6%
niveles bajos de T3. Se pudo observar una relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de creatinina 'y
los estados tiroideos. Asi mismo concluye que se encontro
algun grado de hipotiroidismo en el 28% de la muestra y
recomienda se realicen tamizajes periodicos en todos los

pacientes que son sometidos a hemodialisis..(4)
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En su estudio titulado "Trastornos de la tiroides en pacientes
adultos con insuficiencia renal crénica”, Real Delor et al.
realizaron un estudio correlacional multicéntrico prospectivo
para examinar la frecuencia y las caracteristicas clinicas de
los trastornos tiroideos silenciosos en adultos con
insuficiencia renal crénica. El estudio incluyé a una poblaciéon
adulta con insuficiencia renal crénica que buscé tratamiento
en el Hospital Nacional (Itaugua) y el Hospital Militar
(Asuncion) durante el afio 2020. Se inscribieron un total de
103 mujeres y 115 hombres, con edades promedio de 58 y 57
afos respectivamente. . El estudio revelo que el 52,4% de los
participantes tenian sobrepeso y el 16,6% eran obesos. La
mayoria de los participantes (66%) padecian insuficiencia
renal en etapa 5, siendo la diabetes y la hipertension las
causas subyacentes mas comunes. La anemia estuvo
presente en el 90% de los participantes. El analisis del perfil
tiroideo mostré que el 20,2% tenia funcion tiroidea normal, el
12,4% tenia hipotiroidismo clinico, el 15,6% tenia
hipotiroidismo subclinico, el 20,2% tenia sindrome de
paciente eutiroideo y el 31,6% tenia sindrome de T3 baja. El
estudio también encontré una asociacion significativa entre el
aclaramiento de creatinina y los estados de la tiroides. En
conclusién, el estudio revelé que el 28% de los participantes
tenia algun grado de hipotiroidismo, destacando la
importancia de realizar pruebas de deteccion de la funcién

tiroidea en personas con insuficiencia renal crénica. (5)

En su publicaciéon titulada "Sobre el estado de la funciéon
tiroidea en la enfermedad renal créonica", Sobrino et al. discutir

la progresién de la enfermedad renal crénica (ERC) a la
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insuficiencia renal crénica terminal (ESRD) y el posterior
aumento de los requisitos terapéuticos como la didlisis y el
trasplante de rifion (TR). La ERC se asocia cominmente con
el agotamiento de la masa corporal magra, la desnutricion
nutricional-energética (DEN), la inflamacion y la resistencia a
la insulina, todo lo cual contribuye a una alta morbilidad y
mortalidad cardiovascular. El impacto de la ERC en los
sistemas y Organos del cuerpo y, en Ultima instancia, en la
mortalidad, es el resultado de la activaciéon de ciertos
mecanismos compensatorios y la desregulacion de otros. Uno
de los ejes mas afectados es el eje hipotalamo-hipofisis-
tiroides. La presencia de azotemia, acidosis metabdlica e
inflamacion puede provocar un estado de resistencia a los
efectos de las hormonas tiroideas. El objetivo de este estudio
fue evaluar la funcion tiroidea en individuos con nefropatia
cronica. El estudio se realizo en el Servicio de Nefrologia del
Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras" de La
Habana, Cuba, mediante un disefio transversal y descriptivo.
Durante el periodo de estudio de 2015 a 2016 participé un
grupo de 65 pacientes (50,8% hombres) con una edad
promedio de 54,5 £ 15,7 afios. Entre estos pacientes, el
43,1% tenia 60 afios o mas. Las causas de enfermedad renal
cronica (ERC) fueron las siguientes: glomerulopatias crénicas
(32,2%), hipertension arterial (29,2%), diabetes mellitus
(15,4%) y poliquistosis renal (13,8%). La duracion media de la
progresion de la ERC fue de 13,2 + 11,0 afios. La distribucion
de los estadios de la ERC fue la siguiente: el 16,9% en el
estadio IV (predialisis) y el 83,1% en el estadio V (dialisis). En
este estudio, los investigadores midieron las concentraciones
séricas de hormona estimulante de la tiroides (TSH),

triyodotironina (T3) y tiroxina (T4). Los valores promedio de
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estas hormonas fueron los siguientes: TSH: 3,7 + 3,3 Ul.mL-
1, T3: 1,3+ 1,2 nmol.L-1y T4: 126,5 £ 56,5 nmol.L-1. Los
resultados mostraron que el 354% de los pacientes
presentaron niveles elevados de TSH (> 3,5 Ul.mL-1).
Ademas, el 60,0% presentd niveles de T3 disminuidos (< 1,5
nmol.L-1), mientras que so6lo el 7,2% presentd niveles de T3
elevados (> 3,4 nmol.L-1). Respecto a los niveles de T4, el
3,1% presentd niveles mas bajos (< 50,0 nmol.L-1), mientras
que el 29,0% presento niveles mas altos (> 150,0 nmol.L-1).
La prevalencia de diversos sintomas relacionados con la
disfuncion tiroidea fue la siguiente: el 21,5% experimento un
aumento de la TSH, el 10,8% tuvo una disminucion de la T4
(independientemente de los niveles de TSH), el 38,5% mostré
un aumento de las hormonas tiroideas sin ningiin cambio en
la TSH y El 44,6% presentdo como resultado independiente
una disminucion en el T3. Debido a la verosimilitud de los
datos, no pudimos analizar las conexiones entre las
caracteristicas demograficas y clinicas del grupo de estudio y
los sintomas de disfuncion tiroidea. En conclusion, hubo una
notable presencia de aumento de hormonas tiroideas
(independiente de los cambios de TSH) y una disminucion

significativa de los niveles de T3..(6)

Chavez Gémez et al publica “Caracterizacion de la disfuncion
tiroidea en adultos con enfermedad renal cronica en dialisis”
expone que encontrd una relacién entre la funcion tiroidea y
la presencia de enfermedad renal cronica presentandose
como etiologia de la primera la presencia de hipotiroidismo
primario es una relacion directa a la tasa de filtracion del

glomérulo. Refiere a si mismo los pacientes con problemas
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tiroideos y a la vez con enfermedad renal crénica fueron
sujetos de su estudio. El estudio que realiz6 fue de corte
transversal con recoleccién de informacion de laboratorio en
sujetos mayores de 18 afos. Todo el grupo se encontraba en
hemodidlisis. Incluy6 a 350 pacientes con registros laborales
oportunos. ElI promedio de la edad fue de 59 afios
presentdndose un grupo de mujeres hasta en un 49.1%. El
grupo presentdé una comorbilidad frecuente de hiperpara
tiroidismo en el 56%. Los niveles de TSH fueron mayores a
4.5 en mas del 25.4%. Reconoce también que se necesitan

nuevos estudios.(7)

Aguirre et al en su investigacién “Hipotiroidismo subclinico en
pacientes con enfermedad renal crOnica que concurren a
centros de salud publica de la ciudad de Posadas, Misiones”
en su trabajo se planted los objetivos de conocer la frecuencia
de hipotiroidismo asociados a enfermedad renal cronica y asi
mismo medir las caracteristicas de la funcion renal de estos
mismos pacientes luego de haber recibido tratamiento con
levotiroxina. Su muestra estuvo conformada %82 pacientes
de los cuales 99 presentaron insuficiencia renal crénica y 83
no. Hoy este Ultimo se presentdé como grupo control. Los
resultados revelaron que la presencia de hipotiroidismo
subclinico en el grupo con insuficiencia renal cronica fue del
28.3% y en el grupo control tan solo de 14.5% hubo una
diferencia significativa entre ambos. Después de 3 meses de
tratamiento con levotiroxina se volvié a evaluar la funcion
renal encontrandose en todos los pacientes con insuficiencia
renal crénica e hipotiroidismo una disminucién de los niveles

de creatinina mejorandola filtracion glomerular. Recomienda

20



2.1.2

el estudio periddico de la funcion tiroidea en los pacientes con
insuficiencia renal crénica y que estén siendo movilizados

para prevenir el dafo renal oportunamente.(8)

ANTECEDENTES NACIONALES

Ramirez Vela et al (9), buscaron determinar la asociacion
entre los niveles de hormona tiroidea (TH) y el espesor
intima-media carotidea (GIMC) en pacientes en
hemodialisis. Métodos Se seleccionaron 50 pacientes
adultos que recibieron hemodialisis prolongada y regular en
el Centro de Hemodidlisis de la Universidad Cayetano
Heredia en Peru desde enero de 2011 a junio de 2011, y se
determino colesterol total sérico y sus componentes, calcio,
fésforo, PTH, albumina, TSH. , T4 libre, T3 total y T3 inversa
(rT3). EI CIMT se mide mediante ecografia Doppler de la
arteria carotida. Resultados: La edad media fue 55 afios y el
42% eran mujeres. Los cambios tiroideos estan presentes en
el 50% de los pacientes, siendo mas comun el hipotiroidismo
subclinico. EI CIMT fue >0,90 mm en el 56 % de los
pacientes y se encontré ateroma (>1,5 mm) en el 50 % de
los pacientes. No se encontré asociacion entre HT y GIMC.
Conclusiones: Las hormonas tiroideas no se asocian con un

aumento del espesor intima-media carotidea.

En su estudio titulado “Asociacion entre Hipotiroidismo
Subclinico y Enfermedad Renal Crénica en pacientes
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo”, Ibafez Cardenas

destaca la correlacion entre la Enfermedad Renal Crénica
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(ERC) y el hipotiroidismo subclinico (ESC). La ERC se
caracteriza por anomalias estructurales o funcionales en los
rinones que duran al menos tres meses y afectan la salud
general. Por otro lado, el SCH se identifica por niveles
elevados de TSH junto con niveles normales de hormona
tiroidea. El rifibn desempefia un papel vital en el metabolismo
de las hormonas tiroideas, mientras que estas hormonas son
esenciales para mantener el equilibrio hidrico y electrolitico.
Diversos estudios de investigacion han informado una mayor
prevalencia de hipotiroidismo subclinico en personas con
ERC y se ha observado que el hipotiroidismo contribuye a una

mayor mortalidad y progresion de la ERC. (10)

En su estudio titulado “Hipotiroidismo o Hipotiroidismo
Subclinico como Factores de Riesgo de Enfermedad
Cardiovascular”, Cedillo Reyes et al tuvieron como objetivo
investigar la asociacion entre el hipotiroidismo clinico o
subclinico y la enfermedad cardiovascular en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente de “Truijillo” en la
Medicina Interna. servicio. El disefio del estudio implico un
enfoque analitico transversal, que incluyé un total de 108
pacientes adultos que recibieron tratamiento en el consultorio
de Medicina Interna. Estos pacientes se dividieron en dos
grupos segun criterios de seleccién: aquellos con
hipotiroidismo o hipotiroidismo subclinico y aquellos sin
disfuncion tiroidea (eutiroideos). Los investigadores evaluaron
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en ambos
grupos. Los resultados mostraron que de los 108
participantes, 60 tenian hipotiroidismo o hipotiroidismo

subclinico. Entre estos pacientes, 13 individuos (21,7%)
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desarrollaron enfermedad cardiovascular, mientras que los 47
participantes restantes (78,3%) no tenian ninguna patologia
cardiovascular. En el grupo eutiroideo, que constaba de 48
pacientes, 12 personas (25%) desarrollaron enfermedades
cardiovasculares, mientras que los 36 participantes restantes
(75%) permanecieron libres de problemas cardiovasculares.
Entre los pacientes con hipotiroidismo, en el analisis
multivariado se encontr6 que 11 de 13 individuos tenian
hipertension arterial. Se puede concluir que el hipotiroidismo
o0 hipotiroidismo subclinico no supone un factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedad cardiovascular. La afeccion
cardiovascular mas comunmente diagnosticada tanto en la
poblacion hipotiroidea como en la eutiroidea fue la presion

arterial alta..(11)

En su tesis titulada “Frecuencia de hipotiroidismo clinico y
subclinico en pacientes con enfermedad renal cronica del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, MINSA — Lima”,
Huaman Camacho explora la aparicion de hipotiroidismo
clinico y subclinico en individuos con diversos grados de
funcion renal. Para realizar el estudio se realiz6 un analisis
transversal de un grupo de 113 pacientes diagnosticados de
ERC. Se midieron los niveles de TSH y T4 libre y se utilizo la
férmula MDRD para determinar el grado de funcion renal. Las
tablas de contingencia se evaluaron mediante la prueba de
Chi-cuadrado, mientras que las proporciones se compararon
mediante la prueba Normal. Se establecié significacién
estadistica para valores de p inferiores a 0,05. El analisis se
realizd6 mediante el programa STATA version 9.0. Entre los

113 pacientes adultos con ERC, la frecuencia de
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2.1.3

hipotiroidismo clinico fue del 18,6%, mientras que la
frecuencia de hipotiroidismo subclinico fue del 23%. En
términos de grados especificos de ERC, la frecuencia de
hipotiroidismo clinico fue del 7,91%, 3,39%, 6,78%, 2,26% y
3,39% para los grados I, II, lll, IV y V, respectivamente. En
pacientes con ERC, la prevalencia de hipotiroidismo
subclinico varia segun el estadio de la enfermedad. Los
porcentajes de hipotiroidismo subclinico en pacientes con
ERC grado |, 11, 1ll, IVy V son del 5,65%, 4,52%, 12,43%, 0%
y 6,78%, respectivamente. Para determinar si existe una
correlacion entre la gravedad de la ERC y la presencia de
hipotiroidismo, se realiz6 una prueba de Chi-Cuadrado, que
resultdo en un valor de P superior a 0,05. Esto indica que no
existe una asociacion significativa entre el grado de ERC y la
aparicion de hipotiroidismo. Sin embargo, es importante
sefalar que tanto el hipotiroidismo clinico como el subclinico
son mas prevalentes en pacientes con ERC. En conclusion,
el nivel de hipotiroidismo no se correlaciona con el estadio de

la ERC en los pacientes incluidos en este estudio..(12)

ANTECEDENTES REGIONALES

No existen trabajos de investigacién al constructo expuesto

en el presente estudio
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 LA INSUFICIENCIA RENAL

La insuficiencia renal es una condicién caracterizada por la
disminucion progresiva o irreversible de la funcién renal, lo
gue puede llevar a complicaciones graves. Diversos estudios
han investigado marcadores como la cistatina C y la
microalbuminuria para la deteccion temprana de la
enfermedad renal. La cistatina C se ha propuesto como un
indicador precoz de dafio renal, ya que su determinacion
permite categorizar con mayor exactitud la funcion renal de
los pacientes (13). Por otro lado, la microalbuminuria se ha
utiizado como marcador de disfuncion vascular y como
predictor independiente de riesgo aumentado de
morbimortalidad cardiovascular en pacientes con diabetes
mellitus e hipertension arterial (14). Ademas, se ha estudiado
el papel de la aldosterona y su receptor en la insuficiencia
renal cronica y la falla cardiaca, resaltando su impacto en la
inflamacion y la fibrosis a nivel cardiaco y renal (15). El manejo
integral de la insuficiencia renal aguda es fundamental para
prevenir la progresion hacia la insuficiencia renal terminal, y
se considera una patologia compleja que, de no abordarse a
tiempo, puede generar complicaciones que requieran
tratamiento con didlisis y renal sustitutivo (16). En pacientes
tratados con hemodidlisis, se ha observado una alta
prevalencia de complicaciones, como la anemia, la
aterosclerosis y la sepsis, lo que resalta la importancia de la

vigilancia y el manejo adecuado de estos pacientes.

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una enfermedad en la

que los rifiones pierden gradualmente su capacidad para
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filtrar los desechos y el exceso de liquido de la sangre. Las
caracteristicas clinicas y de laboratorio del IRC pueden variar

segun la etapa de la enfermedad y la causa subyacente.

2.2.1.1 Caracteristicas clinicas y laboratoriales

En términos clinicos, los pacientes con IRC pueden
presentar sintomas como fatiga, debilidad, pérdida de
apetito, nauseas, vomitos, picazén en la piel,
hinchazén en las extremidades y cambios en la
miccién. Estos sintomas pueden ser mas
pronunciados en las etapas avanzadas de la

enfermedad.

En cuanto a las caracteristicas de laboratorio, los
pacientes con IRC pueden presentar niveles elevados
de creatinina y urea en la sangre, asi como niveles
bajos de calcio y eritropoyetina. También pueden
presentar anemia, acidosis metabdlica vy

desequilibrios electroliticos.

Es importante destacar que el IRC puede ser causado
por enfermedades diversas, como la diabetes y la
hipertension arterial, y que su tratamiento puede
incluir cambios en la dieta, medicamentos y, en casos

graves, didlisis o trasplante renal.

En otros términos, la IRC es una enfermedad cronica
gue afecta la funcién renal y puede presentar una
variedad de caracteristicas clinicas y de laboratorio,
dependiendo de la etapa de la enfermedad y la causa

subyacente. El diagnéstico y tratamiento tempranos
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son fundamentales para prevenir complicaciones y

mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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2.2.1.1.1 Estudios de imagen renal

En determinados casos, se realiza una biopsia
de rifidn para microscopia de
inmunofluorescencia o microscopia electrénica.
La inmunotincidon es capaz de diferenciar entre
neoplasias benignas y malignas; por ejemplo,
los adenomas metanefriticos renales, que son
benignos, expresan ”vimentina (anticuerpo
policlonal antihumano de conejo, 1:100),
antigeno del tumor de Wilms (WT1, anticuerpo
monoclonal antihumano de raton, 1:200),
citoqueratina (CK, anti- anticuerpo policlonal de
conejo -humano, 1:100) y CK7 (anticuerpo
monoclonal antihumano de raton, 1:200), pero
no expresa la proteina S-100 (anticuerpo
policlonal antihumano de conejo, 1:100), a-
metilacil- coenzima-A racemasa (AMACR,
anticuerpo monoclonal antihumano de raton,
1:200), o antigeno de leucemia linfoblastica
aguda (CD10, antigeno monoclonal antihumano
de raton, 1:200)”. La presencia de amiloidosis
suele ser de wuna diagndstico dificultoso
requiriendo en la mayor parte de los casos una
tincion con rojo congo ademas de microscopia
electronica, incluida la micro diseccidén espectro

meétrica de las masas de depésito del amiloide.

2.2.1.1.2 Examen de orina

Los andlisis de orina suelen revelar lo siguiente:
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Proteinas presentes en orina de las Ultimas 24 horas
con concentraciones mayores a 150 miligramos cada
24 horas. Este recurso laboral es el que se prefiere en
pacientes con insuficiencia renal crénica.
Macroalbuminuria (A/Cr = >300 mg/g, detectable en
tiras reactivas o dipstick)20 y microalbuminuria (A/Cr=
30-300 mg/g en orina de 24 h se debe tener en cuenta
gue los examenes de rutina pertenecen a una
estrategia de vigilancia temprana en especial en
pacientes diabéticos un elevado riesgo de insuficiencia
renal cronica.

Es necesario considerar en los estudios laboratoriales
el seguimiento temprano en especial en el grupo de
diabéticos que puedan ser considerados en riesgo para
sufrir insuficiencia renal cronica.

Niveles de creatinina proteica en muestra de orina de
seguimiento. El analisis de orina en una sola muestra
incluye la determinacion de niveles de proteina
sedimento presencia de leucocitos, eritrocitos bacteria
y cristales puesto que ellos son indicadores indirectos

de dafio renal.

2.2.1.1.3 Analisis de suero sanguineo

Nivel de Creatinina. Es un elemento que se genera por
la de graduacién del acido organico nitrogenado y qué
es producida desde los aminoacidos presentes en el
pancreas higado y rifion. Mas del 50% de este
elemento es almacenado en los muasculos para la
produccion de energia y la regeneracion del ATP. La

creatinina es un elemento de desecho producido por la
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actividad muscular y por los altos consumo de carne
ademas de medicamentos como la cimetidina y
trimetropina que alteran la secrecién de la creatinina.
Este elemento es detectado en la sangre y su
secrecion principalmente es por la orina mediante una
depuracioén a nivel del glomérulo renal y expulsion por
el tabulo proximal. Este elemento es de eleccion para
el seguimiento de la funcion renal. Sus niveles de
referencia son marcadores indirectos de filtracién del
rnon y que permite aplicar formulas de calculo para
estimar la tasa de filtracion glomerular y poder realizar
una clasificacion de la insuficiencia renal cronica. La
creatinina puede presentar niveles diferentes en
sangre y esto debido a diferentes factores como el
meétodo laboratorial usado, habilidad del lector,
especialmente en las estimaciones del paciente con
insuficiencia renal cronica. A nivel mundial se han
hecho esfuerzos para unificar criterios para que el
recurso de la medicion de creatinina sea realizado a
través de sistemas automatizados y los ajustes y
calculos sean también de referencia estandarizada
automatizada. El uso de la cromatografia de gases
(GC-IDMS), es de uso sencillo y que puede ser usado
en el futuro. Actualmente la cromatografia todavia es
de dificil acceso por los insumos utilizados. Existen
ofertas laborales empresariales con presencia de
equipos y métodos que son capaces de producir en
forma automatizada estandares de medicion de
creatinina similar al evidenciado por cromatografia de
gases como el presentado por el laboratorio de roche

gque mide valores enzimaticos del elemento. La
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desventaja es que se deberian crear nuevas férmulas
para el estimacion del filtrado cultural y que estos se
han validado aceptados a nivel mundial.

— Cistatina C (CysC). En contraste a la creatinina, la
Cistatina no es alterada por la actividad del musculo o
por el volumen de masa de este, especialmente en
pacientes pediatricos, adultos mayores o en personas
con sobrepeso u obesidad. Sus valores son
influenciados por factores extra renales como el
hipertiroidismo, el tratamiento con glucocorticoides
etc., La ultima ecuacion del filtrado glomerular que
incorpora creatinina y cistatina C estandarizadas segun
una metodologia especifica, aunque aun no totalmente
aceptada, ha dado buenos resultados. Otro ensayo

para evaluar el dano renal es la proteina traza 3.

2.2.1.1.4 Analisis de rutina adicionales sugerentes de
dafio renal

Concentracion alta de acido urico debido a una mayor

produccion de urato, una disminucion de la excrecion

renal o ambas. Estos cambios estan asociados con

hipertension, obesidad, hipertrigliceridemia,

enfermedades cardiovasculares, enfermedades

renales e insuficiencia renal cronica.

El aumento de los niveles de potasio son un indicador
de la disminucion o depuracién a través de la funcion
renal, especificamente del tdbulo distal. La
hipopotasemia es probablemente una complicacion
gque presenta la insuficiencia renal crénica y que

probablemente requiera un manejo de por vida..
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2.2.1.1.5 Biomarcadores de dafo renal

Existen biomarcadores que se utlizan para el
diagnostico de la insuficiencia renal cronica y pueden
ser eficaces para medir los niveles bajos de homo
arginina sérica asi como las elevaciones patologicas
de la homocisteina ademas de evidenciar el factor de
crecimiento de fibroblastos cuando expresan una
elevacion y la reduccién del klotho. gene. (ARNm o
proteina).

Los biomarcadores utilizados en la lesidon renal aguda
pueden utilizarse antes que la determinacion de
creatinina.

Su deteccion es evidente a las 12 horas, pero no es
especifica para establecer el diagnéstico de
insuficiencia renal cronica. Se trata de una citocina
presente en la reaccion inflamatoria y que se comporta
como un biomedidor y biomarcador de la insuficiencia
renal. Permite estimar el grado de lesidon que pueda
estar presente en el riidbn y proporciona evidencias
respecto a la proteccion contra la lesion renal aguda en
investigaciones realizadas en laboratorio.

El aumento de las concentraciones en la orina de
NGAL, el cual es medido mediante reacciones de Elisa
o western blotting. Esta muy relacionado con los
cambios de concentracion de creatinina especialmente
cuando hay lesibn en el riidn o una estancia
hospitalaria  prolongada. La presencia de
nefrotoxicidad isquémica también es una ventaja en la
medicion de este biomarcador aungue, algunos
estudios no mencionan esta relacién se sabe que las

altas concentraciones en orina, puede estar presentes
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en enfermedad renal poliquistica autosdmica
dominante. Sus niveles también se han encontrado
elevados en los pacientes que estan sometidos a

hemodidlisis.

2.2.1.1.6 Indice de filtracion glomerular (IFG)

Se realiza recolectando la secrecidén urinaria de 24 horas
donde se aplican hoy las siguientes funciones matematicas; y
aclaramiento de creatinina, creatinina considerando el
bloqueo tubular con cimetidina, insulina y urea en pacientes
con niveles de nutricionales normales la estimacion la TFG a
partir de la creatinina es mas precisa utilizando la ecuacion
MDRD6 (1999) que utilizando el aclaramiento de orina de 24
horas. Las desventajas de las pruebas de orina de 24 horas
son que requieren un proceso de recoleccion prolongado,
dificultan la obtencién de un volumen de orina completo y no
son practicas en estudios epidemiolégicos para identificar
casos de insuficiencia renal cronica; sin embargo,

representan pruebas de rutina.

Depurar una estimacion con algun marcador externo. Es una
sustancia que, cuando se aplica al organismo, mantiene una
concentracion plasmatica estable y y es de esperarse qué se
secrete un volumen parecido en la orina con la que se podria
medir los niveles de filtracibn glomerular(TFGm) de la
cantidad administrada por via intravenosa con la cantidad
administrada por via intravenosa excretada en la orina. Luego
se aplica una ecuacion normalizada a un estandar de
superficie corporal (BSA) de 1,73 m2 para calcular la brecha,
combinada con la “ecuacion BSA de Dubois D y Dubois EF
(1916) para adultos y la ecuaciéon BSA del grupo de Haycock

(1978). para nifios y adolescentes.”
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2.2.1.1.7 Ecuaciones para estimar la tasa de filtrado
glomerular (TFG).

Ecuaciones para estimar la tasa de filtracién glomerular (TFG)
utilizando creatinina sérica estandarizada por espectrometria
de masas por dilucion isotopica (IDMS). Actualmente, la
ecuacion mas comunmente aceptada para que los adultos
obtengan valores confiables de TFGe es la ecuacién de la
“Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration” (CKD-
EPI 2009) y, similarmente a la ecuacion del estudio
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), que consta de
cuatro reexpresados. Los términos se han realizado con
valores estandarizados monitorizados por creatinina IDMS,
gue compara el aclaramiento de un medidor exterior como
estandar de comparacion. Los niveles de creatinina que no
estan estandarizados a IDMS no son aplicables a CKD-EPI
(2009) o MDRD4 (2007).

Esta ecuacion, actualmente recomendada por la Fundacion
Nacional del Rifion, ajusta la estimacion de la tasa de filtracion
glomerular por sexo, edad, altura, peso y raza para expresar
el resultado en ml/min/1,73 m2 de superficie corporal. Arreola-
Guerray sus coautores, que lo aplicaron a una poblacion sana
en México, informaron una correlacion de Pearson (r2) de
0,65 y una precisiéon (P30) del 83,5% en comparacion con las
mediciones de la tasa de filtracion glomerular (TFG). La
ecuacion CKD-EPI de 201217,46 para creatinina y cistatina C
estandarizadas, monitoreada por el Grupo de Trabajo de
Estandarizacion de Cistatina C Seérica de la Federacion
Internacional de Quimica Clinica y los materiales de

referencia certificados del Instituto de Materiales y Medidas
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de Referencia, produce mejores resultados que los valores
individuales; Sin embargo, los grupos de nefrologia no lo
recomiendan oficialmente. Schwartz hoy y sus colaboradores
opinan que en adolescentes e infantes cuando no es
administrado el iohexol para medir el nivel de filtrado
glomerular, hoy es adecuado utlizar una funciébn un
matematica o ecuacion multivariada para la estimacion de la
creatinina sérica mediante el método enzimético, tanto para
IDMS como para los niveles de Cistatina. Esta estandarizado
para CysC en todo el mundo. Para uso clinico mencionan
como alternativa las ecuaciones univariadas para estimar la
tasa de filtrado glomerular (TFGe) el método de
inmunoturbidimétrico hoy puede ser utilizado cuando los
valores de altura de creatinina sérica o cistatina C cual son
afectados por los estados de obesidad, el uso de cortico

esteroides o disminucidon de masa muscular.

2.2.1.2 Ecuaciones para estimar la tasa de filtrado

glomerular (TFGe)

Ecuacién MDRD4 (2000) para valores de creatinina sérica no
estandarizados. Se trata de una simplificacion del MDRD®6
(1999), determinado mediante creatinina por la metodologia
de Jaffe, frente a la purificacion de algin marcador externo

como prueba de referencia.

Ecuacién de Cockcroft-Gault (1976). Se calcula a partir del
coeficiente del valor medio de orina de 24 horas en varios

pacientes de diferentes edades, utilizando creatinina como
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marcador enddgeno para predecir el aclaramiento de

creatinina sin recogida de orina de 24 horas.

Se determind mediante valores de creatinina mediante el
método de Jaffe.

Se determin6 mediante los valores de creatinina mediante la
metodologia de Jaffe con eliminacion preliminar de
cromdgenos sin creatinina (excepto Cr) mediante adsorcién
en una resina de intercambio ionico.

Para valores de creatinina sérica no estandarizados, MDRD4
(2000) no es significativamente diferente de los resultados
obtenidos usando MDRD6 (1999), incluso se debate que la
determinacion usando MDRD6 (1999) es mejor que la usando
Cockcroft-Gault (1976) o MDRD4 (2000). para establecer un
diagnostico de enfermedad renal terminal. La revision de
Cockcroft-Gault (1976) también sugirié una mejor definicion
gue la de MDRD4 (2000).(17)

2.2.1.3 Causas de lainsuficiencia renal

La insuficiencia renal es una condicion caracterizada por la
disminucién progresiva o irreversible de la funcion renal, lo
gue puede llevar a complicaciones graves y afectar la calidad
de vida de los pacientes. Algunas causas y aspectos

relacionados con la insuficiencia renal incluyen:

e Enfermedades renales: La insuficiencia renal puede
ser causada por enfermedades renales como
nefropatia diabética, enfermedad renal crénica (ERC)
y glomerulopatia, entre otras; Hipertension arterial y
diabetes mellitus: Estas condiciones son factores de

riesgo importantes para la insuficiencia renal. La
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hipertension arterial y la diabetes mellitus pueden
causar dafios en los vasos sanguineos y las
glomerulos

nales, lo que lleva a la disfuncion renal (16).
Microalbuminuria: La microalbuminuria se utiliza como
indicador de alteracion vascular y medidor de riesgo de
morbimortalidad cardiovascular especialmente en
pacientes con el diagnostico de hipertension arterial y
diabetes mellitus(14).

Cistatina C: La cistatina C se ha propuesto como un
indicador precoz de dafilo renal, ya que su
determinacidn permite categorizar con mayor exactitud
la funcién renal de los pacientes (13).

Complicaciones en pacientes con insuficiencia renal
cronica: La insuficiencia renal cronica es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad,
afectando el estado nutricional de los pacientes y
aumentando la tasa de mortalidad (18). En pacientes
tratados con hemodidlisis, se ha observado una alta
prevalencia de complicaciones, como la anemia, la
aterosclerosis y la sepsis (19).

El manejo integral de la insuficiencia renal aguda es
fundamental para prevenir la progresion hacia la
insuficiencia renal terminal, y se considera una
patologia compleja que, de no abordarse a tiempo,
puede generar complicaciones que requieren

tratamiento con dialisis y renal sustitutivo (16).
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2.2.2 LA HEMODIALISIS

En la hemodidlisis se utiliza una maquina que
principalmente tiene como objetivo filtrar los desechos sales y
liguidos la sangre en la insuficiencia renal crénica. Es un
procedimiento terapéutico que en nuestro medio ha tenido
una evolucion lenta por ser un procedimiento invasivo que
puede presentar diferentes complicaciones. La presencia de
enfermedades concomitantes como la diabetes e hipertension
arterial pueden convertirse en los principales factores
etiologicos de una enfermedad renal cronica.(20) el
procedimiento trae consigo algunos riesgos efectos no
deseados como la presencia de calambres dolores
precordiales y trastorno de limon cardiaco agravamiento la
hipertension arterial, presencia de nauseas y voOmitos y
prurito. Cuba en Estados Unidos la prevalencia de
hemodialisis se encuentra entre 1200 pacientes por cada
1000000 de habitantes. Para que se pueda realizar el
procedimiento el paciente debe estar orientado y capacitado
tanto cudél del punto de vista técnico como humano donde el
autocuidado es una variable muy asociada a la presencia de
complicaciones y a regular los factores para un normal

funcionamiento del padecimiento cronico.

Podemos definir a la dialisis como un “procedimiento
terapéutico por medio del cual se elimina sustancias téxicas
presentes en la sangre" podemos identificar 2 tipos: la
hemodialisis y la dialisis peritoneal. El primer caso consiste en
el utilizar una maquina que cumple las funciones de un rifién

para eliminar las sustancias toxicas de la sangre. Cual asi la
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2.2.3

sangre libre de contaminantes regresa al organismo a través

de una vena canulada. (20)

El procedimiento de dialisis peritoneal es una técnica que cual
gué usa al peritoneo utilizando una solucién denominada
dializado. Esta sustancia recoge los desechos y liquido de la
sangre y utiliza el peritoneo como membrana de filtro. El
liquido es introducido dentro de la cavidad peritoneal usando
un catéter implantado en una insercidon quirdrgica y que
pasado cierto tiempo es extraido. Este procedimiento se
realiza entre 3 a 5 veces al dia dependiendo de la necesidad
del paciente en un ambiente adaptado para tal fin donde la

higiene asepsia y antisepsia son importantisimos.

EL HIPOTIROIDISMO

La produccion insuficiente de hormona tiroidea por parte de la
glandula tiroides caracteriza al hipotiroidismo, una afecciéon
médica. Los sintomas del hipotiroidismo pueden diferir de un
individuo a otro y pueden incluir fatiga, mayor sensibilidad a
las temperaturas frias, estrefiimiento, piel seca, aumento de
peso, hinchazon facial, ronquera, cabello aspero, textura de
la piel aspera, debilidad muscular, dolor, sensibilidad y
rigidez, ciclos menstruales irregulares o mas abundantes,
caida del cabello, frecuencia cardiaca mas lenta (bradicardia),
depresion y problemas de memoria, entre otras
manifestaciones. (15,21,22)

Los sintomas pueden ser apenas perceptibles en las etapas
iniciales y que el hipotiroidismo puede ser diagnosticado

mediante pruebas de sangre.
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2.2.3.1 Causas

Existen varias causas posibles del hipotiroidismo, que es una
enfermedad en la cual la glandula tiroides no produce
suficiente hormona tiroidea. Algunas de las causas mas

comunes incluyen:

Enfermedad autoinmune: La enfermedad de Hashimoto es
una enfermedad autoinmune que afecta a la glandula tiroides,
provocando inflamacion y dafio en las células productoras de

hormonas tiroideas (23).
Extirpacion parcial o total del tiroides por cirugia (23).

Infecciones virales, como el resfriado comidn u otras

infecciones respiratorias.
Embarazo, especialmente en casos de tiroiditis posparto.

Medicamentos:  Algunos medicamentos, como litio,
amiodarona y ciertos tipos de quimioterapia, pueden causar

hipotiroidismo (24).

Enfermedades que afectan a la glandula pituitaria, que
produce la hormona estimulante de la tiroides (TSH),

Consumo excesivo o insuficiente de yodo en la dieta (21).

Es importante mencionar que el hipotiroidismo puede ser
causado por factores genéticos y ambientales, y en algunos
casos, puede ser hereditario (22). Ademas, el hipotiroidismo
es mas comun en mujeres y personas mayores de 50 afios
(24).
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2.2.3.2 Tratamiento

El tratamiento para el hipotiroidismo es principalmente
farmacolégico y se basa en la sustitucion de la hormona T4
gue la glandula tiroides ya no produce, por tiroxina sintética
(T4) a través de la toma de una dosis diaria; Este tratamiento
es el pilar mas importante para que los distintos érganos y
aparatos sigan incentivados por la hormona tiroidea (22). En
general, el tratamiento del hipotiroidismo es el tratamiento
sustitutivo con hormona tiroidea, la levotiroxina, de forma
diaria (23). La dosis debe ser ajustada por un meédico, y en
muchos casos, el tratamiento es de por vida; el control del
hipotiroidismo es esencial, ya que una mala controlada puede
tener consecuencias graves, como menor fertilidad en
mujeres, defectos de nacimiento en bebés, aumento de riesgo
de aborto o mayor mortalidad en los bebés, y mayor riesgo de

hipertension en la embarazada (22)
El tratamiento para el hipotiroidismo incluye:

Sustitucion de hormona tiroidea (levotiroxina) en forma diaria
(23) Ajuste de la dosis por un médico, tratamiento de por vida

en muchos casos (22)

INSUFICIENCIA RENAL E HIPOTIROIDISMO

Sintomas del hipotiroidismo en hemodialisis

Los sintomas del hipotiroidismo en pacientes en hemodialisis

pueden incluir:

Astenia y fatiga: Sensacion de debilidad y cansancio
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Retencion de liquidos: Puede manifestarse como edemas en

las extremidades

Disfuncion cognitiva: Deterioro en la funciébn mental, que puede

incluir dificultades de concentracion y memoria (2).

Alteraciones electroliticas: El hipotiroidismo puede estar

asociado a trastornos en la reabsorcion de electrolitos (25).

Disminucion del flujo plasméatico renal: Esto puede afectar la
funcion renal y la capacidad del organismo para eliminar

toxinas (1,9).

Es importante tener en cuenta que estos sintomas pueden ser
atribuidos a la uremia en pacientes en hemodialisis, por lo que
el diagnéstico preciso del hipotiroidismo en este grupo de

pacientes puede ser un desafio.

En pacientes en hemodialisis, ademas del hipotiroidismo, otros
trastornos tiroideos que pueden presentarse incluyen el
hipertiroidismo, el hipotiroidismo subclinico, la enfermedad no
tiroidea, el sindrome de T3 baja y el hipotiroidismo primario (no

autoinmune)

(3,26). Estudios recientes han reportado una alta frecuencia de
alteraciones tiroideas en pacientes en dialisis, incluyendo
hipotiroidismo subclinico y primario, asi como hipertiroidismo

subclinico

Tener en cuenta que la presencia de trastornos tiroideos en
pacientes en hemodidlisis puede afectar significativamente su
pronéstico y calidad de vida, por lo que es fundamental

identificar y tratar adecuadamente estas afecciones.(1)
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2.2.4.1 El tratamiento del hipotiroidismo en hemodiélisis

El tratamiento del hipertiroidismo en pacientes en
hemodialisis puede ser un desafio debido a la interaccién
entre la funcion tiroidea y renal. El tratamiento debe ser
individualizado y puede incluir medicamentos antitiroideos,
yodo radiactivo, cirugia tiroidea o una combinacion de estos
tratamientos. Es importante tener en cuenta que algunos
medicamentos antitiroideos pueden ser eliminados por la
hemodialisis, o que puede afectar su eficacia y dosificacion
(9). Ademas, la dosis de yodo radiactivo debe ser ajustada
cuidadosamente en pacientes en hemodidlisis debido a la
posible acumulacion de yodo en el cuerpo (27). EIl
tratamiento del hipertiroidismo en pacientes en hemodialisis
debe ser realizado por un equipo multidisciplinario que
incluya endocrindlogos, nefrélogos y especialistas en dialisis

para garantizar un manejo adecuado y seguro de la afeccion.
2.2.4.2 Riesgos del tratamiento de hipertiroidismo en
hemodialisis
El tratamiento del hipertiroidismo en pacientes en

hemodidlisis puede presentar algunos riesgos y desafios.

Algunos de estos riesgos incluyen:

Interaccion con la hemodidlisis: Algunos medicamentos
antitiroideos pueden ser eliminados por la hemodialisis, lo
gue puede afectar su eficacia y dosificacion(9). Acumulacion
de yodo: La dosis de yodo radiactivo debe ser ajustada
cuidadosamente en pacientes en hemodialisis debido a la

posible acumulacién de yodo en el cuerpo

Interaccion con otros medicamentos: Los pacientes en

hemodidlisis pueden estar tomando otros medicamentos
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gue pueden interactuar con los medicamentos antitiroideos,

lo que puede aumentar el riesgo de efectos secundarios (9).

Dificultad para el diagnéstico: ElI diagnéstico del
hipertiroidismo en pacientes en hemodialisis puede ser un
desafio debido a la presencia de otros trastornos tiroideos y

a la posible atribucion de los sintomas a la uremia (3,9,27)

Es importante que el tratamiento del hipertiroidismo en
pacientes en hemodialisis sea realizado por un equipo
multidisciplinario que incluya endocrindlogos, nefrologos y
especialistas en dialisis para garantizar un manejo adecuado

y seguro de la afeccion.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Existe una relacién directa entre los niveles de TSH, T3y T4 y nivel

de eficiencia de depuracion por tiempo en la hemodialisis

3.2 VARIABLES

3.2.1 Variable independiente: Niveles de TSH, T3y T4
3.2.2 Variable dependiente: Insuficiencia renal cronica

3.2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. FACTORES RELACIONADOS

ESCALA
VARIABLES INDICADORES | CATEGORIAS DE
MEDICION
1. 20 a 29 afios
Afos cumplidos 2. 30 a 39 afios
registrados en 3. 40 a 49 afos .
Edad sistema de 4. 50 a 59 arios Razon
historia clinica 5. 60 a mas
Sexo Género L. Femenllno
2. Masculino
. Tiempo en 1. 1a2afos
Tiempo de ) ~ .
tratamiento con 2. 3 ab5anos Razdn
enfermedad o ~
hemodialisis en 3. 6al0 afos
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el servicio de 4, 11 a5 afos
nefrologia 5. Mas de 15
afos
1. Enero
2. Febrero
3. Marzo
4. Abril
Mes de tamizaje 2 g/lu?;g
Mes de control de valores 7' Julio Nominal
clinicos 8. Agosto
9. Setiembre
10.Octubre
11.Noviembre
12.Diciembre
Se medira como
Eficiencia de \éz::filrt::;ea con
Kt/V hemod|e}I!S|s valores Ordinal
depuracion por
tiempo cpmparado's a
niveles estandar
del2-1.4
Taza de Valor como variable
remocion de continua y
urea por iempo | horcentual de 1 a
comparando 100%
TRU urea pre y post Ordinal
hemodialisis 1. 70% a mas
_Is_;%u_n 100 (1 de remocién
(Urea post HD / 2. <de 7.0, de
Urea pre HD)) remosion
Tasa de
HEMOGLOBINA hemoglobina Valo.r como variable Ordinal
dada por continua
mgrs/dl
Valor como variable
Nivel de continua con rangos
ALBUMINA albumina en normales de 3.4 a Ordinal
sangre 5.4 g/dL (de 34 a 54

g/L)
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Antigeno de

HBsAg superficie de L. Neg_a_tlvo Nominal
» 2. Positivo
hepatitis b
Marcador
CORE _ant_lgeno IgG 1. Neg_a_tlvo Nominal
indirecto para 2. Positivo
hepatitis
Marcador de 1. Negativo
H.V.C hepatitis c cada |’ ga Nominal
2. Positivo
6 meses
Se tomara los
Valores de valgres comq
Hormona variable continua _
TSH . con valores de Ordinal
Estimulante de :
o normalidad como
la Tiroides. Se , ,
estandar de corte:
0,37y 4,7 mUI/L
Se tomara los
valores como
Hormona variable continua .
T3 . con valores de Ordinal
tiroidea T3 .
normalidad como
estandar de corte
60 y 150 nmol/L
Se tomara los
valores como
Hormona variable continua
Ordinal
T4 Tiroidea T4 con valores de

normalidad como
estandar de corte
1,2y 2,7 nmol/L
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

41.1

4.1.2

TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion observacional, de corte longitudinal o de
seguimiento, de corte retrospectiva en pacientes tratados con

hemodialisis.

NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio de nivel relacional. Por ello es que el disefio planteado

en el siguiente esquema:

M: Pacientes e hemodidlisis
Ox: Marcadores de Insuficiencia renal crénica

Oy: Nivelesde TSH, T3y T4
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4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en los pacientes tratados en el servicio de
nefrologia, area de hemodialisis del hospital Daniel Alcides Carrién

Essalud Tacna.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 UNIDAD DE ESTUDIO

Paciente con insuficiencia renal créonica en hemodialisis

4.3.2 POBLACION
Se trabajé con los pacientes con diagnéstico IRC y en
tratamiento con hemodialisis en el servicio seleccionado, con

una demanda aproximada de 124 pacientes

4.3.3 MUESTRA
No se realizé muestreo, pues se trabajo con toda la corte de
pacientes atendidos en el servicio. Se depuraron data

incompleta.

4.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

Recoleccion de datos de base informatizada de historias clinicas y
base resumen de servicio de nefrologia, validado por responsable

médico del area

49



Instrumento de recoleccion de datos

Se construy6 una ficha de recolecciéon de datos de las variables de
monitoreo seleccionadas por meses (Anexo 01) validada por

docente asesor y responsable del area de hemodialisis del

respectivo establecimiento.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO, PROCESAMIENTO DE ANALISIS Y

ADMINISTRATIVOS

5.1 RECOLECCION DE DATOS

1. Se solicitd le permiso respectivo al hospital fuente de la
informacion, con visto bueno de asesor de tesis.

2. La ficha de recoleccion de datos fue digitalizada en base Excel
con variables continuas y categoricas.

3. La informacion fue seleccionada por meses y digitalizada en
sistema informéatico (Tablet) en base de datos numérica.

4. La base datos se consolidé en base de datos en SPSS version

21 con control de calidad de cada paciente

5.2 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se consideré tablas complejas para variables continuas y
discontinuas, con valores absolutos y relativos. Para la
determinacion de las concentraciones séricas de tirotrofina muUl/L
(TSH), triiodotironina ng/mL (T3), tiroxina ug/dL (T4), parametros
bioquimicos urea g/L, creatinina mg/L, albumina g/dL y proteinas
totales g/dL se accedié a los resultados determinados por el
servicio medidos por cada mes * error estandar (X + ES). Se
utilizé el coeficiente de correlacion r para la comparacién de los

valores de TSH, T3y T4. Las correlaciones entre las variables se
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realizaron mediante correlaciéon de Pearson. Se considerd el

valor p menor a 0,05 como significativo.

5.3 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue presentado a la comision de ética de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la UPT para su autorizacion respectiva.

El acceso a los tamizajes de historia clinica fue mediante autorizacion
del establecimiento de salud y servicio respectivo. La participacion de
las unidades de analisis a través del registro de historia clinica donde
se respetara la confidencialidad de la informacion recibida en forma

anonima y codificada

Cada paciente tuvo asignado un codigo numérico de 3 digitos para el
registro y seguimiento en la base de datos del servicio. La base de
datos quedara en custodia confidencial por el lapso de 2 afos

posteriores a culminado el estudio

Los resultados finales seran compartidos con las autoridades de dicho
establecimiento como aporte social de la investigacion, con las

sugerencias respectivas.
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RESULTADOS

Tabla 1: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EDAD SEXO Y
GRADO DE INSTRUCCION EN PACIENTES EN HEMODIALISADOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA

(ESSALUD) 2023

%

30 A 39 ANOS 9 8.0%
40 A 49 ANOS 15 13.3%
Edad 50 A 49 AISIOS 16 14.2%
60 A 69 ANOS 44 38.9%
70 A MAS 29 25.7%
Total 113 100.0%
Femenino 45 39.8%
Sexo Masculino 68 60.2%
Total 113 100.0%
Inicial 1 0.9%
Primaria 12 10.6%
Grado de Instruccion Secundaria 62 54.9%
Superior 38 33.6%
Total 113 100.0%

En la tabla 1 podemos observar que el 38, 9% tenia de 60 a 69 afios

seguido del 27,7% de 70 a mas afios. Segun sexo, el 60,2% era masculino

y el 39,8% femenino. Segun grado de instruccion el 54,9%, tenia un nivel

secundario seguido de un 33,6% superior.
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Tabla 2: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PRINCIPAL DIAGNOSTICO
ACTUAL EN PACIENTES EN HEMODIALISADOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA (ESSALUD) 2023

N %
Hipertension con falla renal 56 49,6%
Rifién poliquistico dominante 3 2,7%
E)eiﬁgétse% F():(g)rlll manifestaciones 37 32.7%
rDelﬁgleG:ffi F():(())rll manifestaciones 5 1.8%
Diagnostico  Glomerulonefritis GN _ 3 2 7%
(Histologicamente no examinada) ’
Otras vasculitis y sus derivadas 2 1,8%
Otras 6 5,3%
Desconocida 4 3,5%
Total 113 100,0%

En latabla 2 podemos observar que en el 49,6%, el diagndstico del paciente

fue hipertension con falla renal seguido de 32,7% de diabetes con

manifestaciones renales tipo Il, principalmente.
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Tabla 3: FRECUENCIA DE ANTECEDENTE DE COMORBILIDADES EN
PACIENTES EN HEMODIALISADOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA (ESSALUD) 2023

N %

" Si 4 3,5%

Enfermedaclctj,;lsr Oﬁ:l((azzfses,clerotlcas No 109 96.5%
Total 113 100,0%

Si 3 2,7%

Insuficiencia cardiaca congestiva No 110 97,3%
Total 113 100,0%

Si 9 8,0%

Enfermedad vascular periférica No 104 92,0%
Total 113 100,0%

. Si 3 2,7%

Accidente cerebrovascular

accidente isquémico transitorio No 110 97,3%
Total 113 100,0%

Si 2 1,8%

Cancer No 111 98,2%
Total 113 100,0%

Si 17 15,0%

Diabetes No 96 85,0%
Total 113 100,0%

Si 39 34,5%

Hipertension No 74 65,5%
Total 113 100,0%

Si 3 2,7%

Tuberculosis No 110 97,3%
Total 113 100,0%

En la tabla 3 se observa los antecedentes de comorbilidades mas
frecuentes registrados. Podemos observar que El 34,5% fue hipertension
seguido del 15% con diagndstico de la diabetes y 8% con enfermedad

vascular periférica, principalmente.

55



Tabla 4: FRECUENCIA DE EL NUMERO DE COMORBILIDADES EN
PACIENTES EN HEMODIALISADOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA (ESSALUD) 2023

N %
5.00 2 1,8%
6.00 11 9,7%
N° DE COMORBILIDADES 7.00 52 46,0%
8.00 48 42,5%
Total 113 100,0%

En la tabla cuatro podemos observar que el 46% tuvo por lo menos hasta
7 comorbilidades a la vez seguido de un 42,5% con 8 comorbilidades. Sdlo

el 1,8% tuvo por lo menos 5 comorbilidades.
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Tabla 5: CORRELACION DEL VALOR TSH ENERO-DICIEMBRE EN
PACIENTES EN HEMODIALISADOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA (ESSALUD) 2023

Resumen del modelo®

Error tip. de
Modelo R R cuadrado chlrjgdrizgo la
9 estimacion
1 , 7672 ,588 584 2,036652

a. Variables predictoras: (Constante), TSH ENERO
b. Variable dependiente: TSH DICIEMBRE

Figura 1: Correlacion de valores TSH enero versus TCH diciembre

TSH
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Enlatabla 5y grafica uno se puede observar la correlacion directa existente
entre los valores de TSH de enero y TSH diciembre. El nivel de correlacion
se puede considerar como muy fuerte (r: 0,767). Podemos afirmar que el
aumento de los valores de TSH al final del afio son estadisticamente
diferentes a los mostrados en el mes de enero y que esta diferencia se pudo

observar hasta en un 76,7% de los respectivos valores como mayores.
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Tabla 6: CORRELACIONES QUE LOS VALORES DE T3 ENERO-
DICIEMBRE EN PACIENTES EN HEMODIALISADOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA (ESSALUD)
2023

T3 ENERO T3 DICIEMBRE

Correlacion de Pearson 1 ,254™
T3 ENERO Sig. (bilateral) ,007
N 113 113
Correlacion de Pearson 254" 1
T3 DICIEMBRE Sig. (bilateral) ,007
N 113 113

En la tabla 6 se puede observar el nivel de correlacion de los valores de T3
tomados en el mes de enero versus los registrados en el mes de diciembre.
Podemos observar que existe una diferencia significativa entre los valores
de ambos momentos. El nivel de diferencia se podria considerar hasta en
un 25,4% en forma directa (Correlacién de Pearson 0,254 p:0,007), es decir
con valores mayores en diciembre comparados a los valores registrados en

el mes de enero.

58



Tabla 7: CORRELACIONES QUE LOS VALORES DE T4 ENERO-
DICIEMBRE EN PACIENTES EN HEMODIALISADOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA (ESSALUD)
2023

Correlaciones

T4 ENERO T4 DICIEMBRE

Correlacion de Pearson 1 ,304™
T4 ENERO Sig. (bilateral) ,001
N 113 113
Correlacion de Pearson ,304™ 1
T4 DICIEMBRE Sig. (bilateral) ,001
N 113 113

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 7se puede observar el nivel de correlacion de los valores de T4
tomados en el mes de enero versus los registrados en el mes de diciembre.
Podemos observar que existe una diferencia significativa entre los valores
de ambos momentos. El nivel de diferencia se podria considerar hasta en
un 30,4% en forma directa (Correlacion de Pearson 0,304 p:0,007), es decir
con valores mayores en diciembre comparados a los valores registrados en

el mes de enero.
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Tabla 8. VALORES LABORAORIALES PROMEDIO EN PACIENTES EN
HEMODIALISADOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION DE TACNA (ESSALUD) 2023

Mes valores Media Maximo Minimo De§V|_aC|on
tipica
KTV1 1,44 3,19 ,55 43
Hbl 11,54 15,40 8,30 1,56
Calciol 9,41 12,00 7,40 ,88
Enero Fosforol 4,58 11,50 1,50 1,97
PTHi1 301,97 1711,00 19,30 297,38
Albl 3,80 4,43 2,70 34
Calcio corregidol(mg/dl) 9,57 12,44 7,80 ,90
Kt2 1,46 2,81 A7 ,39
Hb2 11,50 15,80 7,40 1,71
Calcio2 9,41 12,00 7,40 ,88
Febrero Fosforo2 4,58 11,58 1,50 1,98
PTHi2 301,97 1711,00 19,30 297,38
Alb2 3,80 4,43 2,70 34
Calcio corregido2mgd] 9,57 12,44 7,80 ,90
Kt3 1,47 2,50 ,58 ,33
Hb3 11,6 15,8 6,3 1,9
Calcio3 9,2 12,8 7,4 1,0
Marzo Fosforo3 5,19 12,46 1,09 2,27
PTHI3 261,38 1118,00 10,10 217,25
Alb3 3,60 4,25 ,57 41
Calciocorregido3mgdl 9,54 13,02 7,41 1,05
Kt4 1,34 2,26 ,63 ,32
Hb4 11,8 17,1 8,2 1,8
Calcio4 9,2 12,8 7,4 1,0
Abril Fosforo4 5,19 12,46 1,09 2,27
PTHi4 261,38 1118,00 10,10 217,25
Alb4 3,60 4,25 ,57 41
Calcio corregido4 (mg/dl) 9,54 13,02 7,41 1,05
Kt5 1,30 2,44 ,67 31
Hb5 12,0 16,3 57 1,8
Calcio5 9,2 12,8 7,4 1,0
Mayo Fosforo5 5,19 12,46 1,09 2,27
PTHI5 261,38 1118,00 10,10 217,25
Alb5 3,60 4,25 57 41
Calcio corregido5 (mg/dl) 9,54 13,02 7,41 1,05
Kt6 1,47 2,91 ,46 ,40
Hb6 11,9 16,4 5,9 2,2
Calcio6b 9,3 13,3 7,2 1,1
Junio Fosforo6 7,30 13,11 2,96 2,58
PTHi6 208,5 711,8 9,8 159,4
Alb6 3,91 4,79 2,14 ,36
Calcio corregido6 (mg/dl) 9,41 13,18 7,28 1,10
Kt7 2,66 135,00 ,23 12,80
Hb7 12,0 16,8 7,8 2,0
Calcio7 9,3 13,3 7,2 11
Julio Fosforo7 7,33 13,11 2,96 2,56
PTHI7 209,9 711,8 9,8 158,8
Alb7 3,93 4,79 2,92 ,32
Calcio corregido7 (mg/dl) 9,42 13,18 7,28 1,11

Continua...///
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Kt8 1,64 3,00 ,45 ,56

Hb8 11,9 16,6 5,2 2,2

Calcio8 9,4 13,3 7,2 11

Agosto Fosforo8 7,34 12,00 2,96 2,52
PTHI8 209,1 712,0 9,8 158,4

Alb8 3,93 4,79 2,92 32

Calcio corregido8 (mg/dl) 9,39 13,18 7,28 1,10

Kt/v 9 1,50 2,66 ,38 41

Hb (gr/dl) 9 10,8 16,1 57 2,2

Calcio (mg/dl) 9 9,3 20,3 7,2 1.4

Setiembre Fosforo (mg/dl) 9 5,05 22,89 1,00 2,44
PTHi (pg/ml) 9 234,99 847,17 11,89 184,67

Alb (gr/dl) 9 3,581 4,640 2,300 ,384

fglcm corregido (mg/dl) 9.61 21.08 729 1,46

Kt10 2,66 135,00 23 12,80

Hb10 12,0 16,8 7.8 2,0

Calciol0 9,3 13,3 7,2 11

Octibre Fosforol10 7,33 13,11 2,96 2,56

! PTHi10 209,9 711,8 9,8 158,8

Alb10 3,93 4,79 2,92 32

Calcio corregido 10 9.42 13.18 728 111

(mg/dl)

Kt/v 11 1,50 2,66 ,38 41

Hb (gr/dl) 11 10,8 16,1 57 2,2

Calcio (mg/dl) 11 9,3 20,3 7,2 1,4

Noviembre Fosforo (mg/dl) 11 5,05 22,89 1,00 2,44
PTHi (pg/ml) 11 234,99 847,17 11,89 184,67

Alb (gr/dl) 11 3,581 4,640 2,300 ,384

g:flcm corregido (mg/dl) 961 21.08 7.29 1,46

KTV DICIEMBRE 1,51 7,25 ,20 ,67

Kt/v 12 1,45 2,44 ,19 ,39

Hb (gr/dl) 12 10,7 14,4 6,9 15

Calcio (mg/dl) 12 9,0 12,5 1,8 1,3

Diciembre Fosforo (mg/dl) 12 5,15 12,18 1,05 2,21
PTHi (pg/ml) 12 153,7 769,7 10,1 141,7

Alb (gr/dl) 12 3,94 4,87 2,82 41

g:;lmo corregido (mg/dl) 9.05 12,93 1,82 1,34
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Figura 2: Valores KTV
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Figura 3: Valores Hemoglobina

Hbl

12.50
12.00
11.50

11.00

10.50

10.00
12345678 9101112

Figura 4: Valores Calcio
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Figura 5: Valores Calcio corregido
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Figura 6: Valores Fosforo
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Figura 7: Valores PTHi
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Figura 8: Valores Albumina
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En la tabla 8 y figuras del 2 al 8 se muestran los valores clinicos de

laboratorio promedios registrados en los 12 meses de observacion

Si se puede observar aumento en los valores de KTV, fosforo y albumina
en el transcurso del tiempo observado. Respecto a los valores de
hemoglobina, calcio, PTHi y calcio corregido, los valores promedio fueron

disminuyendo de enero a diciembre.
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Tabla 9. CORRELACION DEL VALOR TSH ENERO- DICIEMBRE SEGUN EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO Y NUMERO
DE COMORBILIDADES EN PACIENTES EN HEMODIALISADOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE TACNA (ESSALUD) 2023

Correlaciones

EEESO DICI-II—ESI\LI_|BRE Edad Sexo Diagnostico N° comorbilidades
Coeficiente de correlacion 1,000 ,780™ ,058 -,043 -,084 ,054
TSH ENERO Sig. (bilateral) ,000 ,542 ,649 377 ,572
N 113 113 113 113 113 113
Coeficiente de correlacion ,780™ 1,000 ,066 ,073 -,085 -,102
TSH DICIEMBRE Sig. (bilateral) ,000 ,487 443 371 ,284
N 113 113 113 113 113 113
Coeficiente de correlacion ,058 ,066 1,000 -,052 -,096 -,075
Edad Sig. (bilateral) ,542 ,487 ,584 311 ,428
Rho de N 113 113 113 113 113 113
Spearman Coeficiente de correlacién -,043 ,073 -,052 1,000 -,050 -,152
Sexo Sig. (bilateral) ,649 ,443 ,584 ,600 ,109
N 113 113 113 113 113 113
Coeficiente de correlacion -,084 -,085 -,096 -,050 1,000 -,182
Diagndstico Sig. (bilateral) 377 371 311 ,600 ,053
N 113 113 113 113 113 113
. Coeficiente de correlacion ,054 -,102 -,075 -,152 -,182 1,000
N°de Sig. (bilateral) 572 284 428 109 053
comorbilidades
N 113 113 113 113 113 113

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
No se observo correlacion entre los valores observados de TSH y edad, sexo, diagnostico y nimero de comorbilidades

(p>0,05)
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DISCUSION

Garrido-Magana (4), publicaron un trabajo para describir las caracteristicas
de las personas que tenian el antecedente de disfuncion de la glandula
tiroides y la presencia de insuficiencia renal crénica, y a la vez cursando
con didlisis y tuvieron una evaluacion de TSH durante el afio de estudio. La
hipertension fue el principal diagnéstico realizado (36.3%) y la comorbilidad
mas frecuente es la hipertension (56%). El 25.4% de la muestra en estudio
tenia niveles de TSH elevados y por encima a 4,5 uUl/mL. Reconoce se
necesita mas investigacion. Real-Delor et al (2) mide la distribucion de
frecuencia y algunas caracteristicas clinicas de la patologia tiroidea silente
en un grupo de pacientes con el diagndstico de insuficiencia renal crénica.
En el grupo de estudio predomind la geologia de diabetes mellitus e
hipertension arterial. Concluye que se encontré algun grado de
hipotiroidismo en el 28% de la muestra y recomienda se realicen tamizajes
periddicos en todos los pacientes que son sometidos a hemodialisis. Real
En su segundo estudio, Delor et al. observaron que la mayoria de los
pacientes (66%) con insuficiencia renal se encontraban en estadio 5, siendo
las causas diabéticas e hipertensivas las mas prevalentes. El hipotiroidismo
clinico estuvo presente en el 12,4% de los casos, mientras que el
hipotiroidismo subclinico se encontré en el 15,6%.(5) Segun Sobrino et al.,
la Enfermedad Renal Cronica (ERC) se ha convertido en un problema de
salud publica mundial, que afecta a numerosos paises y aumenta la
demanda de terapias sustitutivas como la dialisis y el trasplante de rifidn
(TR). Este aumento de casos de ERC también puede tener un impacto en
el eje hipotalamico-pituitario-tiroideo. En su investigacion, los niveles de
TSH estaban elevados en el 21,5% de los pacientes, mientras que los
niveles de T4 estaban disminuidos (independientemente de la TSH) en el
10,8% de los casos. Sin embargo, debido a la naturaleza de los datos, el

estudio no pudo evaluar las asociaciones entre las caracteristicas
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demograficas y clinicas y los sintomas de disfuncion tiroidea.(6) Chavez
Gomez et al. Descubrieron una evaluacion entre la funcién tiroidea y la
presencia de enfermedad renal cronica, particularmente en casos de
hipotiroidismo primario. Entre este grupo, el hiperparatiroidismo fue una
comorbilidad comun y afecté al 56% de los pacientes. Se encontraron
niveles de TSH superiores a 4,5 en mas del 25,4% de los casos. El estudio
también reconoce la necesidad de realizar mas investigaciones en esta
area.(7) En su estudio, Aguirre et al. examine la aparicion de hipotiroidismo
en personas con enfermedad renal cronica. Los hallazgos indicaron que el
hipotiroidismo subclinico estaba presente en el 28,3% de los participantes
con insuficiencia renal. Los investigadores sugieren un control regular de la

funcidn tiroidea en pacientes con enfermedad renal cronica.(8)

En el Perd, Ramirez Vela et al (9), realizo un estudio en Pera para evaluar
los niveles de varios componentes en pacientes en hemodialisis,
incluyendo colesterol sérico total, calcio, fosforo, PTH, albimina, TSH, T4
libre, T3 total y T3 inversa (rT3). Descubrieron que el 50% de los pacientes
presentaban cambios en la tiroides, siendo el hipotiroidismo subclinico la
afeccibn mas prevalente. Segun Ibafez Cardenas, el hipotiroidismo
subclinico (HAS) se caracteriza por niveles elevados de TSH y niveles
normales de hormonas tiroideas. La relacion entre las hormonas tiroideas
y la funcién renal esta estrechamente relacionada.(10) Huaman Camacho
examing la frecuencia del hipotiroidismo clinico y subclinico en pacientes
con distintos niveles de funcién renal. Descubrieron que el 18,6% de los
pacientes tenia hipotiroidismo clinico, mientras que el 23% tenia
hipotiroidismo subclinico. La incidencia de hipotiroidismo clinico y
subclinico es mayor en personas con enfermedad renal crénica (ERC). Sin
embargo, no existe valoracion entre la gravedad del hipotiroidismo y el
grado de ERC.(12)

En nuestro estudio, el 38, 9% tenia de 60 a 69 afios seguido del 27,7% de

70 a mas afos. El 60,2% era masculino y el 39,8% femenino. El 49,6% el
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diagnéstico del paciente fue hipertension con falla renal seguido de 32,7%
de diabetes con manifestaciones renales tipo Il. Segun comorbilidad, el
34,5% fue hipertension seguido del 15% con diagnéstico de la diabetes y
8% con enfermedad vascular periférica, principalmente. El 46% tuvo por lo
menos hasta 7 comorbilidades a la vez seguido de un 42,5% con 8
comorbilidades. Se pudo observar la correlacion directa existente entre los
valores de TSH de enero y TSH diciembre. El nivel de correlacién se puede
considerar como muy fuerte (r: 0,767). El nivel de correlacion de los valores
de T3 tomados en el mes de enero versus los registrados en el mes de
diciembre. Muestran una diferencia significativa. Los valores de T4 tomados
en el mes de enero versus los registrados en el mes de diciembre también
muestran una diferencia significativa entre los valores de ambos momentos.
Si se puede observar aumento en los valores de KTV, fosforo y albimina
en el transcurso del tiempo observado. Respecto a los valores de
hemoglobina, calcio, PTHi y calcio corregido, los valores promedio fueron
disminuyendo en el periodo de estudio (12 meses). No se observo
correlacién entre los valores observados de TSH y edad, sexo, diagnostico

y numero de comorbilidades (p>0,05)
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CONCLUSIONES

1. Las principales caracteristicas son las siguientes: 38, 9% tenia de 60 a 69
afos seguido del 27,7% de 70 a méas afos. El 60,2% era masculino y el
39,8% femenino. En el 49,6%, el diagnostico del paciente fue hipertension
con falla renal seguido de 32,7% de diabetes con manifestaciones renales
tipo 1. El 46% tuvo 7 comorbilidades seguido de un 42,5% con 8
comorbilidades.

2. Lacorrelacion entre los valores de TSH de enero y TSH diciembre es directa
considerada muy fuerte (r: 0,767). El aumento de los valores de TSH al final
del afio son estadisticamente diferentes a los mostrados en el mes de enero.
Existe una diferencia significativa entre los valores de ambos momentos de
T3 (Correlacion de Pearson 0,254 p: 0,007) y T4 (Correlacion de Pearson
0,304 p: 0,007).

3. Se pudo observar aumento en los valores de KTV, fésforo y albumina y

disminucién en los valores de hemoglobina, calcio, PTHi y calcio corregido.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar trabajos de investigacion que compare la presencia de
hipotiroidismo clinico y subclinico con variables de creatinina y
eficacia de hemodidlisis seguidos en el tiempo.

2. ldentificar otros factores probablemente asociados a frecuencia de
hipotiroidismo, como ser adherencia a tratamiento en este grupo de
estudio.

3. Evaluar en forma periédica el perfil tiroideo (TSH, T3 y T4) por el
servicio de Endocrinologia, y llevar un control de estos mismos y

manejo de los pacientes.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

2. Edad:

. Sexo:

a. Femenino
b. Masculino

. Tiempo de enfermedad
1 a 2 afios

3 ab afos

6 a 10 afnos

11 a 5 anos

Mas de 15 afios

ahwpdPE

. Mes de control
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

. Setiembre
10.Octubre
11.Noviembre
12.Diciembre

©COo~NoOOk~wWDNE
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ENERO

FEBRERO......adiciembre 2023

PACIENTES

ADECUACION

HB

KtV

TRU

>8

ALB.
>3.5

REHAB
KARN.

MARCADORES
HEPATICOS

ADECUACION

HB

HBsAg

CORE

TSH

T3

T4

KtV

TRU

>8

ALB.
> 3.5

REHAB
KARN.

MARCADORES
HEPATICOS

HBsAg

CORE

TSH

T3

T4

CODIGO 001

CODIGO 002

CODIGO 003

CODIGO 004

CODIGO 005

CODIGO 006

CODIGO 007

CODIGO 008

CODIGO 009

CODIGO 010

CODIGO 011

CODIGO 012

CODIGO 013

CODIGO 014

CODIGO 015

CODIGO 016

CODIGO 017

CODIGO 018
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CODIGO 019

CODIGO 020

CODIGO 021

CODIGO 022

CODIGO 023

CODIGO 024

CODIGO 025

CODIGO 026

CODIGO 027

CODIGO 028

CODIGO 029

CODIGO 030

CODIGO 031

CODIGO 032

CODIGO 033

CODIGO 034

CODIGO 035

CODIGO 036

CODIGO 037

CODIGO 038
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CODIGO 039

CODIGO 040

CODIGO 041

CODIGO 042

CODIGO 043

CODIGO 044

CODIGO 045

CODIGO 046

CODIGO 047

CODIGO 048

CODIGO 049

CODIGO 050

CODIGO 051

CODIGO 052

CODIGO 053

CODIGO 054

CODIGO 055

CODIGO 056

CODIGO 057

CODIGO 058
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CODIGO 059

CODIGO 060

CODIGO 061

CODIGO 062

CODIGO 063

CODIGO 064

CODIGO 065

CODIGO 066

CODIGO 067

CODIGO 068

CODIGO 069

CODIGO 070

CODIGO 071

CODIGO 072

CODIGO 073

CODIGO 074

CODIGO 075

CODIGO 076

CODIGO 077

CODIGO 078
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CODIGO 079

CODIGO 080

CODIGO 081

CODIGO 082

CODIGO 083

CODIGO 084

CODIGO 085

CODIGO 086

CODIGO 087

CODIGO 088

CODIGO 089

CODIGO 090

CODIGO 091

CODIGO 092

CODIGO 093

CODIGO 094

CODIGO 095

CODIGO 096

CODIGO 097

CODIGO 098
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CODIGO 099

CODIGO 100

CODIGO 101

CODIGO 102

CODIGO 103

CODIGO 104

CODIGO 105

CODIGO 106

CODIGO 107

CODIGO 108

CODIGO 109

CODIGO 110

CODIGO 111

CODIGO 112

CODIGO 113

CODIGO 114

CODIGO 115

CODIGO 116

CODIGO 117
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CODIGO 118

CODIGO 119

CODIGO 120

CODIGO 121

CODIGO 122

CODIGO 123

CODIGO 124
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