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FRECUENCIA DEL SINDROME EUTIROIDEO ENFERMO EN LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS QUE OCASIONAN INGRESO DE PACIENTES AL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA-HCSC

RESUMEN

El sindrome del Eutiroideo Enfermo, es una patologia poco conocida; en la cual existen
alteraciones en las pruebas de funcion tiroidea, encontrdndose en los pacientes valores
séricos bajos de tiroxina (T4), triyodotironina (T3), con valores normales o bajos de TSH-
Estos hallazgos anormales se producen en el contexto de una enfermedad no tiroidea, sin
disfuncion preexistente del eje hipotdlamo- hipofisario y de la glandula tiroides

OBJETIVOS: Determinar la frecuencia del sindrome eutiroideo enfermo en las diversas
patologias que ocasionan ingreso de pacientes al servicio de Medicina Interna del Hospital
Central de San Cristobal.

METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, descriptivo, transversal;
que utiliz6 como universo y poblacion muestra de estudio a todos los pacientes que
ingresaron al Servicio de Medicina Interna del Hospital Central San Cristobal durante el
periodo de tiempo que se estipulo para la realizacion del estudio y que cumplieron con los
criterios de inclusion. Se determinaron los niveles de T3 (libre), T4 (libre) y TSH.

RESULTADOS: EIl sindrome del eutiroideo enfermo se determind, en un 45.45% (n=25)
de los 55 pacientes incluidos, perteneciendo mayoria en el sexo masculino con el 60%, en
cuanto a la edad el 32.0% (n=8) se encontro6 en la categoria entre los 56 y 65 afios con una
media de 54.92 afios + 14.7DE. El tipo 1 representd la variante mas frecuente del
sindrome en un 52% (n=13); el 44% (n=11) el tipo 3. Se encontré como principal patologia
de ingreso asociada la enfermedad renal crénica en un 16% (n=4).

CONCLUSIONES: Las alteraciones presentes en los niveles de hormonas tiroideas,
permiten detectar la presencia del sindrome eutiroideo enfermo, independientemente de la
patologia de ingreso, siendo la alteracion mas frecuente niveles bajos de triyodotironina
(T3), correspondiente al sindrome eutiroideo tipo 1. Los pacientes con sindrome eutiroideo
enfermo, presentan comorbilidades asociadas; siendo las mas frecuentes: hipertension
arterial y diabetes mellitus; de manera tal que; no debe tratarse de una entidad aislada;
sino asociada a otra patologia que sea la desencadenante del mismo.

PALABRAS CLAVE: sindrome eutiroideo enfermo, T3, T4, TSH.
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EUTHYROID SICK SYNDROME FREQUENCY IN INCOME VARIOUS
PATHOLOGIES THAT CAUSE PATIENTS TO THE INTERNAL MEDICINE-
HCSC.

ABSTRACT

Euthyroid sick syndrome is an unusual disease, in which there are alterations in thyroid
function tests, in patients found low serum thyroxine (T4) and triodothyronine (T3), with
normal or low TSH. These abnormal findings occur in the context of non-thyroidal illness
without preexisting dysfunction of the hypothalamic-pituitary and thyroid gland.

OBJECTIVES: To determine the frequency of euthyroid sick syndrome in various
pathologies that cause patient admission to Internal Medicine Central Hospital of San
Cristobal.

METHODS: An observational, prospective, descriptive, transversal, which he used as
sample population universe and study all patients admitted to the Internal Medicine
Department of the Central Hospital San Cristobal during the period of time stipulated for
the performance the study and who met the inclusion criteria. Levels were determined T3
(free), T4 (free) and TSH.

RESULTS: The euthyroid sick syndrome was determined in a 45.45% (n = 25) of the 55
patients included, belonging mostly in males at 60%, in terms of age 32.0% (n = 8) found
in the category between 56 and 65 years with a mean of 54.92 years + 14.7DE. Type 1
represented the most common variant of the syndrome in 52% (n = 13), 44% (n = 11) type
3. It was found as the main income pathology associated chronic kidney disease by 16% (n
=4).

CONCLUSIONS: The alterations in thyroid hormone levels, to detect the presence of the
euthyroid sick syndrome, regardless of the pathology of income, being the most frequent
abnormality low levels of triiodothyronine (T3), corresponding to euthyroid syndrome type
1. Patients with euthyroid sick syndrome, associated comorbidities, the most frequent:
hypertension and diabetes mellitus, so that it must not be an isolated entity, but associated
with other pathology that is the trigger of it.

KEYWORDS: euthyroid sick syndrome, T3, T4, TSH.
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INTRODUCCION

El Sindrome Eutiroideo Enfermo (SEE), es una patologia poco conocida, pero
existente en pacientes hospitalizados, en el cual, los valores séricos de las hormonas
tiroideas estan alterados en ausencia de enfermedad tiroidea conocida, induciendo a un
enlentecimiento en la velocidad de recuperacion de su enfermedad actual, asi como al
aumento la morbimortalidad y el empeoramiento prondéstico de la patologia con la que

cursa el paciente enfermo.

El paciente sometido a estrés por enfermedad aguda, ya sea grave o no, desarrolla
cambios hormonales inducidos por la liberacion de citocinas, estos cambios hormonales
tiroideos estan expresados primordialmente en una disminucion de la triyodotironina (T3) y
tiroxina (T4) con normalidad de la hormona estimulante tiroidea (TSH), lo cual tiene
implicacion clinica, ya que el paciente con enfermedad aguda que desarrolle ésta alteracion,

es mas susceptible a sufrir complicaciones en la evolucion de su enfermedad primaria.

Entre los posibles factores etiologicos del sindrome del eutiroideo enfermo se
encuentra la disminucién de la union de proteinas como; la proteina de unién a la tiroxina,
o albdmina a las hormonas; o una disminucién en la concentracion de prealbumina.
Algunos postulan que inhibidores de la union de las proteinas transportadoras a las
hormonas tiroideas y a las celulas, asociadas con la fraccion sérica de las hormonas
tiroideas, ocasionarian la disminucion de la produccion de triyodotironina a nivel

periférico.



Esta entidad se presenta en pacientes que cursan con patologias diferentes a las
relacionadas con las unidades de cuidados intensivos, pudiendo prevalecer en pacientes
agudamente enfermos, en relacion a cualquier patologia que amerite el ingreso a las
instituciones hospitalarias; siendo mas resaltantes patologias de etiologia infecciosa, renal,
cardiaca, entre otras. La deteccion del mismo, no s6lo permite llegar al diagnostico de una
enfermedad, sino que constituye ademas un recurso importante para el determinar la
evolucion de la patologia que origino el ingreso aunado a ser un marcador prondstico de

enfermedades sistémicas no tiroideas.

El presente estudio, tiene como objetivo evaluar la frecuencia del Sindrome
Eutiroideo Enfermo en las diversas patologias que ocasionan ingreso de pacientes al
servicio de Medicina Interna del Hospital Central de San Cristdbal, y aportar informacion

valiosa para el avance en el estudio y manejo clinico del paciente agudamente enfermo.
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MARCO TEORICO

El Sindrome del Eutiroideo Enfermo puede ser descrito como hallazgos anormales
en las pruebas de funcién tiroidea que se producen en el contexto de una enfermedad no
tiroidea, sin disfuncién preexistente del eje hipotdlamo-hipofisario y de la glandula

tiroides®.

La funcidn tiroidea esta regulada por la hormona estimulante del tiroides (TSH), la
cual ejerce dicha funcion mediante un receptor acoplado a proteina G que activa la cadena
de AMP ciclico; aunque la TSH es el regulador hormonal dominante de la funcion de la
glandula tiroides, también influyen en las sintesis de las hormonas tiroideas diversos
factores de crecimiento entre ellos: el factor de crecimiento similar a la insulina, factor de
crecimiento epidérmico, endotelinas y varias citocinas, sin que se haya logrado aclarar en la
actualidad las funciones especificas de dichos factores®. Las hormonas tiroideas derivan de
la glucoproteina denominada tiroglobulina, que una vez que es secretada a la luz del
foliculo tiroideo experimenta el proceso de yodacion en sus residuos; siendo procesada en
los lisosomas de la célula tiroidea, permitiendo asi la liberacion hacia la circulacion de la
tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), donde se unen a proteinas plasmaticas la tiroxina en

un 70% a la globulina de unién a la tiroxina, la triyodotironina en un 80% a la albimina’.

A nivel periférico se completa la formacion de las hormonas tiroideas mediante el
proceso de deyodacion, por la accion de las deyodinasas, convirtiéndose la tiroxina en
triyodotironina. En vista que la tiroxina tiene diez veces mas de afinidad por las proteinas
su tasa de aclaramiento metabolico es més lento, sin embargo la cantidad de triyodotironina

libre es mayor, lo que la hace biologicamente disponible para los tejidos. Por consiguiente,
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los mecanismos que regulan el eje tiroideo estan dirigidos al mantenimiento de las
concentraciones normales de hormonas libres* *.

Entre los mecanismos de accion de las hormonas tiroideas destaca su accion
nuclear, sin embargo son numerosos los mecanismos extranucleares, a nivel citoplasmatico
y de membrana celular; como lo es el trasporte transmembrana de sodio, potasio, glucosa,
asi como regulacién de proteinas.* Tomando en cuenta lo anterior se tiene que el efecto
principal es la activacion de un gran nimero de secuencias genéticas, lo que conlleva a un
aumento global de la actividad funcional de todo el organismo, mediante los mencionados
mecanismos de accion las hormonas tiroideas activan el metabolismo energético,
incrementan el consumo calérico, y regulan el crecimiento y maduracién de los tejidos>®.

Al mantenerse la homeostasia en el funcionamiento de este complejo eje, se mantiene
la integridad de las acciones de estas hormonas sobre toda la economia organica, pero
cualquier minima afectacion en su actividad llevara a su mal funcionamiento, y por tanto
repercutird en la funcion de todos los 6rganos que dependen de su integridad, algunas
alteraciones son debidas a funcion intrinseca primaria o secundaria de la glandula o de
cualquiera de los integrantes de su eje funcional, pero en la actualidad ya se conoce que
existe una entidad en la cual su alteracion no depende de un dafio en el eje funcional
tiroideo, sino que es el reflejo de otras alteraciones a nivel de diversos 6rganos, patologia
esta denominada en la actualidad como el Sindrome del Eutiroideo Enfermo®?.

En relacion al sindrome del eutiroideo enfermo existen diversos mecanismos
involucrados en su patogénesis, el mas importante es la disminucion de la produccion
extratiroidea de triyodotironina a partir de la deyodacion de tiroxina, ocasionado por
deterioro de la actividad de la deyodasa periférica evidenciada por un aumento de los

niveles de triyodotironina reversa. A diferencia de lo que ocurre con la triyodotironina, la
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produccién y niveles de tiroxina libre permanecen normales frente a la enfermedad
extratiroidea, por lo que la principal explicacion de este hallazgo se fundamenta en la
afinidad o en la cantidad de globulina de unién a la tiroxina disponible®. Ambos procesos
fisiopatoldgicos descritos anteriormente pueden verse afectados en situaciones de ayuno,
traumatismos y enfermedades sistémicas que condicionen liberacion de mediadores
inflamatorios, entre los cuales se encuentran principalmente las citocinas, interleukina 1,
interleukina 6 y Factor de Necrosis Tumoral, pudiéndose condicionar un descenso real en la
concentracion de globulina de unién a la tiroxina; como lo que ocurre en patologias como
el sindrome nefrotico, cirrosis hepatica, insuficiencia cardiaca, sepsis, desnutricion, entre

otras mas®’?,

El nombrar este sindrome como eutiroideo refleja la teoria de que los pacientes son
eutiroideos pese a la baja concentracion de hormonas tiroideas; es motivo de controversia si
los cambios sefialados reflejan una respuesta protectora frente a la enfermedad general o
son una adaptacion patoldgica que se requiere, y que retorna a lo normal una vez que ha

pasado la enfermedad general extratiroidea® .

En relacién a las alteraciones en los niveles de las hormonas tiroideas libres (T3, T4,
TSH), se describen tres tipos de presentacion del sindrome del eutiroideo enfermo, como lo
son el tipo I, caracterizado por niveles séricos de T3 bajos, T4 normal, y T3 reversa
elevada, siendo esta la anomalia la més frecuentemente descrita, con una prevalencia del
70%; el tipo Il definido por niveles séricos bajos de T3 y T4, T3 reversa elevada y TSH

bajos, presentandose con una prevalencia del 15 al 20%; el tipo Il cursa con T4 y T3
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reversa elevadas, y niveles de T3 dentro de la normalidad, siendo este Gltimo muy poco
frecuente ®9 1819,

En al ambito mundial se han realizado investigaciones sobre la prevalencia del
sindrome del eutiroideo enfermo, destacandose algunos estudios entre ellos el realizado en

Turquia en el afio 2005 por Ture M. et al*

, quienes efectuaron una investigacion sobre el
valor predictivo de las hormonas tiroideas en pacientes adultos con sindrome de dificultad
respiratoria ingresados en la unidad de cuidados intensivos, concluyendo que la
triyodotironina libre disminuye notablemente después de la admision en la unidad de
cuidados intensivos; ante lo cual determinaron que, los niveles de triyodotironina pueden
tener poder de discriminacion para predecir la evolucion de los pacientes ingresados a la
unidad de cuidados intensivos de acuerdo con los sistemas de puntuacion APACHE y

SOFA; y que permiten medir el porcentaje de mortalidad en pacientes criticamente

enfermos™®.

Cabe destacar el estudio realizado por Zargar AH. et al, en La India en el afio
2004 para determinar la prevalencia y el patron de alteraciones de las hormonas tiroideas
en diversas enfermedades no tiroideas y correlacionar estas alteraciones con la gravedad y
la evolucidn de la enfermedad no tiroidea; obteniendo como resultado que la gravedad de
la alteracion de hormonas tiroideas se correlacion6é con la severidad de la enfermedad,
independientemente del grupo etario, y el trastorno fue similar en tanto en formas agudas

como en enfermedades crénicas no tiroideas™®.

Asi mismo en Espafia en octubre del 2001, Bayarri M y colb®, llevaron a cabo un
estudio de investigacion cuyo objetivo fue describir la prevalencia y significacion

prondstica de las diferentes variantes clinicas del sindrome del eutiroideo enfermo en la
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enfermedad aguda grave, concluyendo, que el tipo | tenia la prevalencia mas alta del 55%,
y el tipo 11 con 11% de prevalencia; sin embargo se correlaciono ésta variante con un mayor
indice de mortalidad del 87,9%; lo cual pudiese ser secundario a la pérdida de mecanismos
de adaptacion del organismo frente a las situaciones de estrés causantes de la patologia

sistémica no endocrinoldgica.

Para el afio 2009, se publica el estudio realizado por Iglesias y colb, en Segovia,
Espafia; que evalud la prevalencia de alteraciones en las pruebas de funcién tiroidea en
pacientes hospitalizados mayores de 60 afios y estudié la relacion entre el estado tiroideo
funcional y la mortalidad durante la hospitalizacion, obteniendo que 74,3% de los pacientes
tenian alteraciones en la funcidn tiroidea, lo cual se relacioné con edad elevada y mal

prondstico.

En el afio 1994, en Italia Di Napoli et al, realizaron un trabajo para determinar la
incidencia y significacién clinica del sindrome del eutiroideo enfermo en un servicio de
medicina interna, obteniendo una incidencia del 23% en los pacientes estudiados,
predominando la variante tipo | del sindrome del eutiroideo con un valor del 63%; asi
mismo se observd que dicha entidad se presentd en patologias respiratorias como
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, neumonia, cetoacidosis diabética, neoplasias,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal cronica, enfermedades
hepéticas, sepsis y colagenopatias; destacando en dicho estudio la alta incidencia del
sindrome del eutiroideo enfermo en un 23% frente a 5% de lo que se conoce como

enfermedad de la tiroides.*®
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En ltalia para el afio 1996, Opashi C. et al, evaluaron en forma prospectiva la
presencia y consecuencias fisiopatoldgicas del sindrome del eutiroideo enfermo en
pacientes portadores de insuficiencia cardiaca cronica moderada a severa; en el cual llamo
la atencion que la mayor prevalencia se encontré en pacientes con clase funcional 111y 1V,
en un valor de aproximadamente el 31%; en relacion con las clases 1 y Il con solo 7%,
concluyendo que la presencia del sindrome eutiroideo enfermo se relaciona con el grado de

deterioro de la funcion cardfaca global **.

En Estados Unidos Shanoudy H. et al, determinaron que las alteraciones hormonales
que se evidencian en el sindrome eutiroideo enfermo se presentan en pacientes con
insuficiencia cardiaca compensada, quienes cursan con un estado eutiroideo, durante la
evolucion de dicha patologia; demostrando asi que las alteraciones tiroideas no solo
pueden presentarse  en estados de descompensacién aguda de la falla cardiaca®.
A nivel latinoamericano en Perd, para el afio 2002 Nufiez J y colb®, llevaron a cabo un
estudio cuyo objetivo principal fue establecer prevalencia de dicho sindrome y el grado de
morbilidad en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Civico
Policial de Arequipa, obteniendo como resultados la presencia del Eutiroideo Enfermo en
un 17%; el 72% de los pacientes portadores del sindrome tenian T3 baja con T4 libre
normal; mientras que el 28% restante presenté ambas hormonas periféricas disminuidas, asi
mismo se encontrd0 un incremento en la estancia hospitalaria con una asociacion
estadisticamente significativa, mostrando un perfil tiroideo similar a lo determinado en los

estudios citados anteriormente.

En Argentina en el afio 1999, Perna E y colb'’, evaluaron los hallazgos clinicos,

prevalencia y pronostico del sindrome del eutiroideo enfermo con triyodotironina baja en
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la insuficiencia cardiaca descompensada; arrojando como resultado la deteccion de dicho
sindrome en uno de cada cuatro pacientes, y asociandose a una peor evolucion
intrahospitalaria y mayor mortalidad durante el periodo de seguimiento.

Mostrando el sindrome del eutiroideo enfermo como factor prondstico, se encuentra
el trabajo efectuado por Fernandez M vy colb®, quienes demostraron en pacientes en
dialisis, que los niveles bajos de T3 se correlacionan fundamentalmente con parametros de
malnutricion e inflamacidén, y podrian considerarse como un marcador precoz de
catabolismo y malnutricién; los cuales son promovidos por citocinas inflamatorias, que
lleva a la pérdida de reservas proteicas o0 energéticas.

Tomando como referencia las investigaciones antes citadas, se puede comprender la
importante relacion que existe entre las patologias sistémicas no tiroideas que constituyen
la causa de ingreso a los diferentes centros hospitalarios, y las alteraciones del perfil
tiroideo; siendo de mayor evidencia los descensos en los niveles de triyodotironina. El
conocimiento de dichas alteraciones permite no solo realizar el diagndstico de una
enfermedad, sino ademas puede de ser de utilidad para determinar la evolucion y prondstico
de los pacientes que padecen patologias de etiologia no tiroidea. Basado en ello, y aunado a
gue son escasos los datos que se tienen en nuestro pais acerca del sindrome del eutiroideo
enfermo; se considera de gran importancia el conocimiento y entendimiento de frecuencia
de este sindrome en las diversas patologias que son motivo de ingreso de pacientes al
servicio de Medicina Interna del Hospital Central de San Cristobal, y motivado a ello se

propone la presente investigacion.
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JUSTIFICACION

El sindrome Eutiroideo Enfermo, es una patologia poco conocida, pero existente en
pacientes hospitalizados, en el cual ocurre alteracion de los valores séricos de
triyodotironina con valores de tiroxina normales o discretamente disminuidos y valores de
hormona estimulante de tiroides normales en ausencia de enfermedad tiroidea, revistiendo
gran importancia, dado a que en la mayoria de los casos, esta alteracion es atribuida a la
disfuncion directa de la glandula tiroidea o el eje hipotalamo- hipdfisis-tiroides, sin tomar
en cuenta que dichos cambios pueden obedecer a otras causas nada relacionadas con

disfuncion tiroidea o de su eje funcional.

Son escasos los datos que se tienen en relacion al sindrome del eutiroideo enfermo,
en lo que respecta a frecuencia y prevalencia; razon por la cual es de gran importancia el
conocimiento de la misma, favoreciendo asi conocer la relacion entre las alteraciones de las
hormonas tiroideas y las patologias extratiroideas que constituyen la causa directa de

hospitalizacion de los pacientes.

La medicién de hormonas tiroideas no solo permite llegar al diagndstico de una
enfermedad, sino que constituye ademas un recurso importante para el manejo de pacientes
como marcador de la evolucién y prondstico de los pacientes con enfermedades sistémicas

no tiroideas.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

. Objetivo General

Determinar la frecuencia del sindrome eutiroideo enfermo en las diversas patologias

que ocasionan ingreso de pacientes al servicio de Medicina Interna del Hospital

Central de San Cristobal.

. Objetivos Especificos

1-

Determinar cual es el perfil hormonal tiroideo del paciente hospitalizado por
cualquier motivo en el servicio de medicina interna del hospital Central de San
Cristobal.

Evidenciar cual es el tipo de sindrome eutiroideo enfermo mas frecuente que
aparece en los pacientes ingresados por cualquier patologia al servicio de
Medicina Interna del Hospital Central de San Cristdbal.

Determinar cuéles son las principales patologias que se asocian con sindrome
eutiroideo enfermo en pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna del
Hospital Central de San Cristobal.

Mostrar la distribucién y frecuencia del sindrome eutiroideo enfermo por sexo y
grupos etareos en pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna del
Hospital Central de San Cristobal.

Mostrar el promedio de estancia hospitalaria en el momento de toma de muestra
de hormonas tiroideas; en pacientes que ingresan al servicio de Medicina Interna

del Hospital Central de San Cristébal.
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VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variables
v Edad: tiempo de existencia desde el nacimiento hasta el momento de ingreso al
estudio. Se estratifico en los siguientes grupos etareos:

1. De 18 a 25 afios
2. De 26 a 35 afios
3. De 36 a 45 afios
4. De 46 a 55 afios
5. De 56 a 65 afios
6. De 66 a 75 afios
7. Mayor a 75 afios

v" Sexo: condicion organica que distingue al macho de la hombre, siendo considerados:
1. Masculino

2. Femenino

v" Patologia que origina hospitalizacion: definido como el estado patologico principal
corroborado que desencadend el ingreso del paciente al servicio de Medicina Interna
del Hospital Central de San Cristobal. En este caso se utiliz el diagnostico directo
escrito por el médico que ingresé al paciente sin utilizar una tabulacién previamente

establecida.
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v" Comorbilidades del paciente: definidas por Feinstein AR* en 1970, como la
presencia de uno o mas trastornos (0 enfermedades) ademas de la enfermedad o

trastorno primario, las cuales se agruparon asi:

1- Infeccioso
2- Cardiaco no isquémico
3- Cardiaco isquémico
4- Endocrinolégico
5- Metabolico
6- Renal
7- Digestivo, biliopancreatico
8- Cancer
9- Neuroldgico no vascular
10- Neurologico vascular
11- Otras
v Estancia hospitalaria: considerado como el tiempo de permanencia del paciente
durante su hospitalizacion, contado a partir del primer dia de ingreso al servicio de
Medicina Interna, hasta el dia en que se realiz6 la toma de muestra de hormonas
tiroideas. Siendo categorizado asi:
1. Dela3dias
2. De3abdias
3. De 6 a 10 dias
4. De 11 a 15 dias

5. De 16 a 20 dias
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6. Mayor o igual a 21 dias

v Niveles séricos de Hormonas Tiroideas: definido por el valor obtenido en la

medicion de laboratorio de los siguientes parametros indicadores de funcion

tiroidea:

T3: valor de triyodotironina fraccion libre en sangre, medida por el método que
se describira posteriormente utilizado por el laboratorio predeterminado para la
investigacion. Categorizada de la siguiente manera:

1. Normal: 1,45 - 3,48 ng/dL

2. Bajo: menor a 1,45ng/dL

3. Elevado: mayor a 3,48ng/dL
T4: valor de tiroxina fraccion libre en sangre, medida por el método que se
describira posteriormente utilizado por el laboratorio predeterminado para la
investigacién. Categorizada de la siguiente manera:

1. Normal: 9 - 20 pmol/L

2. Bajo: menor a 9 pmol/L

3. Elevado: mayor a 20pmol/L
TSH: valor de Hormona Estimulante del Tiroides, medida por el método que se
describird posteriormente utilizado por el laboratorio predeterminado para la
investigacion. Categorizada de la siguiente manera:

1. Normal: 0,25 - 5 uUl/mL

2. Bajo: menor a 0,25 uUl/mL

3. Elevado: mayor a 5 uUl/MlI
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v Sindrome eutiroideo enfermo: definido como hallazgos anormales en las pruebas
de funcion tiroidea que se producen en el contexto de una enfermedad no tiroidea,
sin disfuncion preexistente del eje hipotalamo-hipofisario y de la glandula tiroides.
(tomando en cuenta los valores descritos en la variable niveles séricos de hormonas
tiroideas). Siendo categorizado como:

1-PRESENTE: si existio cualquier alteracion en los niveles de
parametros indicadores de funcidn tiroidea, y fue clasificado en los siguientes

tipos:

1-Tipo I: cuando los niveles séricos de T3 se encuentran bajos, con
niveles séricos de T4 y TSH normales.

2-Tipo Il: cuando los niveles séricos de T3, T4 y TSH se encuentran bajos.
3-Tipo I11: cuando los niveles séricos de T4 se encuentran elevados, niveles

de T3 dentro de los rangos normales.

2-AUSENTE: si no se encontrd alteracién en los niveles de pardmetros

indicadores de funcidn tiroidea.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue realizado a nivel de las salas de hospitalizacion del Servicio
de Medicina Interna del Hospital Central de San Cristobal — Edo. Tachira, que se encuentra
ubicado al Occidente de la RepUblica Bolivariana de Venezuela; siendo conducido durante
un periodo de tiempo consecutivo de 3 meses.

Se trat6 de estudio de disefio observacional, prospectivo, descriptivo, transversal; que
utiliz6 como universo y poblacién muestra de estudio a todos los pacientes que ingresaron
al Servicio de Medicina Interna (cualquiera de sus tres salas de hospitalizacion: 3 este, 4
este, 4 oeste) durante el periodo de tiempo estipulado para la realizacion del mismo y que

cumplieron con los criterios de inclusion.
Los criterios de INCLUSION fueron:

- Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Central de
San Cristobal.

- Paciente agudamente enfermo: aquel portador de una patologia de reciente aparicion
0 cronica descompensada de indole infeccioso, metabolico, hematologico,
hemodinémico, etc. (Boelaert k, 2005%)

- Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 75 afios de edad.

- Cualquier sexo y raza

- Que aceptara voluntariamente su inclusién en este estudio.

Criterios de EXCLUSION:
- Pacientes con desérdenes previos conocidos de la glandula tiroides: hipotiroidismo

de cualquier causa, tiroiditis, tirotoxicosis, hipertiroidismo, neoplasias del tiroides.
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- Pacientes que recibian o con antecedente de haber recibido tratamiento con:
hormonas tiroideas en cualquier momento de su evolucion, yodo u otros agentes
bloqueantes de la glandula tiroides.

- Pacientes con medicacion actual que altere la funcién tiroidea como: amiodarona,
glucocorticoides, propanolol, drogas antituberculosas, dopamina, heparina, medios
de contraste yodado, anticonvulsivantes, carbonato de litio, quimioterapia.

- Pacientes con cualquier tipo de cancer o metastasis.

- Pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 75 afios de edad

- Pacientes que no aceptaron participar en el estudio

Los pacientes fueron seleccionados diariamente por el investigador principal , para lo
cual se realizé la visita a primera hora de la mafiana a las salas de hospitalizacion del
servicio de Medicina Interna del Hospital Central, salas 3 este, 4 este y 4 Oeste, ubicando
los pacientes que fueron ingresados diariamente y que cumplieron con los criterios de
inclusion, y excluyendo los que tenian criterios de exclusion, para ello fue llevado a cabo el
registro del numero total de pacientes potencialmente elegibles para luego hacer el reporte
final del estudio y los mostrar los motivos de no elegibilidad méas frecuentes. Una vez que
fueron seleccionados, se procedidé a informar a cada paciente elegible sobre el tipo de
estudio que se condujo y al cual estaban invitados a participar, se les suministré toda la
informacion verbal por parte del investigador, y una vez que aceptaron formar parte del

estudio, firmaron la solicitud de consentimiento informado (ANEXO 1).
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Posteriormente se procedio a aplicar el instrumento de recoleccion de datos
(ANEXO 2), el cual constaba de los siguientes datos:
v" Datos de identificacion y caracteristicas generales del paciente:
- Nombre.
- Edad.
- Sexo.
- Fechade Ingreso
- Numero de historia clinica
v" Diagndstico de ingreso del paciente.
v Dias de estancia hospitalaria al momento en que fue realizada la toma de muestra de
sangre para determinar los niveles de hormonas tiroideas.
v" Comorbilidades del paciente.
v Resultados de hormonas tiroideas.

v" Presencia o no de sindrome eutiroideo enfermo.

Una vez que fue aplicado el instrumento de recoleccion de datos, se realizo la
revision de la historia clinica para verificar el diagnostico del paciente, y en los
antecedentes personales las comorbilidades que éste presentaba; asi mismo también se
precisé el tiempo de estancia hospitalaria al momento de la toma de muestra de hormonas
tiroideas. Una vez que se tomd nota de dichos datos se procedid a explicar al sujeto la
programacion, para la realizacion de los estudios paraclinicos: T3 libre, T4 libre y TSH, asi

como las normas que debia seguir para la toma adecuada de las muestras, las cuales fueron:

1. Ayuno de 12 horas.
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2. No fumar antes ni durante la realizacion de examenes de laboratorio.

La toma de la muestra fue llevada a cabo al dia siguiente de que el paciente se ingreso
al estudio ya habiendo sido informado sobre las normas minimas para dicha toma de
muestra, la cual se realiz6 a primera hora de la mafiana por el investigador cumpliendo las

siguientes pautas:

e Lugar bien iluminado, paciente comodamente sentado o acostado de preferencia.

e Localizacion de una vena adecuada en la cara anterior del antebrazo previa
colocacidn de torniquete en la parte media del brazo.

e Desinfeccion del &rea elegida, con algoddon humedecido en alcohol al 70% e
introduccion de la aguja con el bisel hacia arriba. Si la sangre no fluia
espontaneamente, se procedia a realizar traccion del émbolo y a aspirar con
suavidad.

e Al empezar a fluir la sangre, se retir6 el torniquete y una vez obtenido la cantidad de
sangre requerida (4cc), se retir6 la aguja y se colocé una torunda con alcohol sobre
el sitio de puncion ejerciendo presion para detener la hemorragia.

e Seretird la aguja y se vertié la sangre en un tubo estéril seco los cuales estaban
previamente rotulados, dejando resbalar la sangre lentamente por la pared del tubo
para evitar hemolisis,

e Setapo el tubo cuidadosamente sin agitar.

e La muestra de sangre fue llevada en el lapso de una hora y procesada en
laboratorio PROVIDA ®, previo acuerdo con el mismo y cancelando el costo de las

pruebas por parte del investigador. Para la determinaciones de los niveles séricos de
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las hormonas tiroideas fue utilizada la técnica de inmunoensayo empleando el
equipo Biomerieux Mini Vidas, que consiste en un sistema automatizado de
inmunodeteccion rapida basado en la técnica ELFA (Ensayo de fluorescencia ligado
a enzima), de facil realizacion con el uso de tiras reactivas, auto contenidas, con
todos los topes , conjugaciones y diluyentes necesarios para completar el ensayo, y
en consecuencia directa la deteccion del antigeno se logré en 30-150 minutos,

obteniendo asi los resultados en corto periodo de tiempo.

Una vez procesadas las muestras y obtenidos los resultados de las mismas, se
transcribieron en el instrumento de recoleccion de datos en el apartado de resultados de
hormonas tiroideas, y anexados a la carpeta de cada paciente que fue incluido en el estudio,
procediendo luego con la transcripcion a la base de datos construida en el paquete
estadistico Epilnfo version 7.0 y, posteriormente fue realizado el andlisis de la
informacién para ello se utilizaron estadisticos descriptivos, mostrando los resultados en
medias y porcentajes de acuerdo al analisis de las variables y objetivos que se plantearon

en el estudio, para la elaboracion del informe final.
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RESULTADOS
En el lapso de tiempo en que se realizo el presente estudio, ingresaron a las salas
de hospitalizacion 3 este, 4 este y 4 oeste del servicio de Medicina de Interna del Hospital
Central de San Cristobal, un total de 115 pacientes por diversas patologias, de los cuales de
acuerdo a los criterios de exclusion, no fueron elegibles 59 pacientes (52.1%), y fueron
incluidos 56 pacientes (48.6%), culminaron el estudio solo 55 pacientes, ya que 1 paciente
fallecio en el desarrollo del trabajo. En la figura N° 1, se esquematiza la forma de inclusion

y exclusién de pacientes al estudio.

Figura N° 1. Pacientes ingresados al Servicio de Medicina Interna y su distribucion para
inclusion y exclusion al estudio sobre “Frecuencia del Sindrome Eutiroideo Enfermo en las diversas
patologias que ocasionan el ingreso de pacientes al Servicio de Medicina Interna-HCSC”

Pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna
n=115

Pacientes Incluidos al estudio Pacientes excluidos del estudio
n=56 n="59

Edad: n= 18
Perdidos <18 afios: n=3
n=01: fallecio >75afios: n= 15

Hipotiroidismo
\\/2 n=2
Culminaron
n=155 Cancer
n=13

Tratamiento
n=25

Fuente: Hoja de pacientes No acepto
n=1
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Tabla 1. Variables epidemioldgicas evaluadas en los pacientes incluidos en el estudio

Caracteristica Ne° % Media
Edad

18-25 3 5..46

26-35 5 9.10

36-45 9 16.38

46-55 13 23.66 51.7+14.6DE
56-65 15 27.30

66-75 10 18.20

Total 55 100

Sexo

Masculino 30 54.55

Femenino 25 45.45

Total 55 100

Comorbilidades

Presentes 51 92.73

Ausente 4 1.27

Total 55 100

Estancia hospitalaria

(dfas)

35 26 47.27

6-10 25 45.46 6.10+2.40DE
11-15 4 7.28

Total 55 100

Fuente Base de datos SXEUTIROIDEOENFERMO1

En la tabla N° 1 se muestran las variables epidemioldgicas de los pacientes
ingresados al estudio. Con respecto a la edad, se encontré una media de 51.7 afios + 14.6
DE, con un valor minimo de 19 afios y maximo de 74 afios y una moda de 56 afos, siendo
la mayoria de pacientes ubicados en el grupo etareo de 56 a 65 afios (27.3%). La mayor

parte de los pacientes pertenecieron al sexo masculino con un 54.5% (n=30).

Se encontr6 que un 92.73% (n=51), presentd comorbilidades asociadas,

predominando la presencia en un 49.09% (n=27)de diabetes mellitus e hipertension arterial
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respectivamente. En relacion al promedio de estancia hospitalaria, se encontré una media

de 6.10 dias + 2.40 DE; con un valor minimo de 3 dias y un valor maximo de 12 dias.

Tabla No 2. Frecuencia de diagndsticos de ingreso al Servicio de Medicina Interna de
los pacientes incluidos en el estudio.

Diagnostico N° %
Absceso pierna izquierda 1 1.82
Accidente cerebrovascular hemorragico 2 3.64
Accidente cerebrovascular isquémico 6 10.91
Derrame pleural 1 1.82
Edema pulmonar agudo 1 1.82
Encefalopatia hipertensiva 1 1.82
Enfermedad diverticular coldnica 1 1.82
Enfermedad pulmonar intersticial 1 1.82
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1 1.82
Enfermedad renal crénica estadio V 7 12.73
Erisipela 1 1.82
Fiebre de origen desconocido 1 1.82
Hemorragia digestiva superior 1 1.82
Infeccion de mufidn de amputacion 1 1.82
Infeccion del tracto urinario 2 3.64
Insuficiencia cardiaca 1 1.82
Insuficiencia hepatica 2 3.64
Necrosis del segundo dedo de mano izquierda 1 1.82
Neumonia adquirida en la comunidad 1 1.82
Pancreatitis aguda 2 3.64
Pie diabético 7 12.73
Sepsis 5 9.09
Sindrome diarreico cronico 1 1.82
Sindrome drepanocitico 1 1.82
Sindrome febril hemorragico 2 3.64
Sindrome ictérico 2 3.64
Sindrome nefrotico 1 1.82
Trastorno sensitivo motor 1 1.82
Total 55 100

Fuente: Base de datos SXEUTIROIDEOENFERMO1

En la tabla N° 2, se muestran las patologias que originaron la hospitalizacion de los

pacientes participantes en el estudio, evidenciando en mayor frecuencia la enfermedad renal
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cronica estadio V en 12.7% (n=7), pie diabético 12.7% (n=7), accidente cerebrovascular

isquémico 10.9% (n=6), y sepsis 9.0% (n=5).

Tabla No 3. Resultados de las pruebas tiroideas en los pacientes incluidos en el

estudio

Caracteristicas N° % Media + DE Moda Valores minimo y méximo
Pruebas tiroideas
T3 2.1+0.9 2.7 0.3-338
Interpretacion
Normal 41 74.55
Bajo 14 24.45
Alto 0 0
Total 55 100
T4 18,5+ 4.6 18.01 23-321
Interpretacion
Normal 43 78.18
Bajo 1 1.82
Alto 11 20.00
Total 55 100
TSH 22417 1.32 0.1-85
Interpretacion
Normal 52 94.65
Bajo 1 1.82
Alto 2 3.64
Total 55 100

Fuente: SXEUTIROIDEOENFERMO1

En la tabla N° 3 se muestra los resultados de las pruebas tiroideas de los pacientes

incluidos en el estudio; para T3 se evidencio una media de 2.1ng/dl + 0.9 DE, con un valor

minimo de 0.3ng/dl y maximo de 3.8ng/dl, encontrando a la mayoria de los pacientes con

niveles normales (74.5%). En cuanto a T4 la media obtenida fue de 18.5 pmol/L + 4.6 DE,
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con valor minimo de 2.3 pmol/d L y maximo de 32.1pmol/ d L, siendo la mayoria de los

pacientes (78.1%) pertenecientes al rango normal; para TSH la media fue de 2.2 uUl /mL +

1.7DE, con valor minimo de 0.1 uUl /mL y méximo de 8.5 uUl /ml, encontrando a la

mayoria dentro de valores normales (94.5%).

Tabla No 4. Presencia del Sindrome Eutiroideo Enfermo en los pacientes
incluidos en el estudio, tipo y caracteristicas epidemioldgicas.

Caracteristica N° % P
Chi?test
Sindrome eutiroideo
enfermo
Presente 25 45.45
Ausente 30
Total 55 5]‘-]-0%5
Tipo de sindrome
Tipo 1 13 52
Tipo 2 1 4
Tipo 3 11 44
Total 25 100
Distribucion por sexo
Masculino 15 60
Femenino 10 40 0.45
Total 25 100
Distribucion por edad
18-25 1 4
26-35 1 4
36-45 4 16 0.84
46-55 5 20
56-65 8 32
66-75 6 24
Total 25 100
Comorbilidades asociadas
Presente 24 96 0.39
Ausente 1 4
Total 25 100

Fuente: Base de datos SXEUTIROIDEOENFERMO1
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En relacion al sindrome del eutiroideo enfermo, se encontré que un 45.4% de los
pacientes que se incluyeron en el estudio tenian los criterios definitivos para dicha entidad;
de acuerdo a la clasificacion para el sindrome eutiroideo enfermo se evidencié en los
positivos que un 52% (n=13) pertenecio al tipo 1, el 44% (n=11) al tipo 3 solo encontrando

un paciente en el tipo 2; como se puede observar en la tabla N° 4.

En cuanto a la distribucion por sexo del sindrome del eutiroideo enfermo, como se
muestra en la tabla N° 4, un 60.0 % (n=15), corresponde al sexo masculino, sin diferencia
estadisticamente significativa (p= 0.45). En cuanto a la edad se encontr6 en este grupo de
pacientes una media de 54.92 afios + 14.7DE, encontrando el 32.0% (n=8) en la categoria
entre los 56 y 65 afios, con un valor minimo de 22 afios y maximo de 74 afios, no
evidenciando significancia estadistica (p=0.84) entre los grupos etareos. Se evidencio que
un 96% de los pacientes (n=24), con sindrome eutiroideo enfermo presentaba

comorbilidades asociadas, mas no hubo significancia estadistica (p=0.39)

Tabla No 5. Patologias de ingreso en los pacientes diagnosticados con sindrome
eutiroideo enfermo.
Diagnostico
Accidente cerebrovascular hemorragico
Accidente cerebrovascular isquémico
Enfermedad diverticular colonica
Enfermedad renal cronica estadio V
Hemorragia digestiva superior
Infeccion del tracto urinario
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia hepatica
Neumonia adquirida en la comunidad
Pancreatitis
Pie diabético
Sepsis
Sindrome febril hemorragico
Sindrome ictérico
Total
Fuente: base de datos SXEUTIROIDEOENFERMO1
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En la tabla No ,5 se muestra las patologias de ingreso en los pacientes diagnosticados
con sindrome eutiroideo enfermo, teniendo que un 16.0% de los pacientes (n=4), tenian
como patologia principal asociada la enfermedad renal crénica estadio V, seguida con un
8% ( n=2) cada una de accidente cerebrovascular hemorragico, accidente cerebrovascular
isquemico, infeccion del tracto urinario, insuficiencia hepética, pancreatitis aguda, pie

diabético, sepsis y sindrome febril hemorrégico.
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DISCUSION.

El sindrome del eutiroideo enfermo, es una patologia poco conocida; en la cual
existen alteraciones en las pruebas de funcidn tiroidea, encontrdndose en los pacientes
valores séricos bajos de tiroxina (T4), triyodotironina (T3), con valores normales o bajos de
TSH?, Estos hallazgos anormales se producen en el contexto de una enfermedad no
tiroidea, sin disfuncion preexistente del eje hipotalamo- hipofisario y de la glandula
tiroides. Los pacientes son considerados eutiroideos; ya que no existe afectacion del eje
hormonal tiroideo, sin embargo las alteraciones hormonales tiroideas, contindan siendo
motivo de controversia pues, dichos cambios pueden obedecer a una respuesta protectora
frente a la patologia general, o ser parte de un sistema de adaptacién que se requiere frente

a las situaciones de estrés a que es sometido el organismo®2+?°,

Existen diversos estudios que han demostrado la frecuencia de este sindrome en
pacientes hospitalizados asi como la asociacion con la presencia de patologias sistémicas
no tiroideas, planteandolo como posible marcador de evolucion y pronéstico de enfermedad
no tiroidea, sin embargo algunos de ellos presentaron limitaciones, en cuanto a la inclusion
de un nimero pequefio de participantes, asi como el no seguimiento de los mismos®**2%,
como se expone en el estudio efectuado en la India por Zargar AH et al*!, en el cual
incluyeron 382 pacientes, y se determiné el patrén de hormonas tiroideas al inicio y a la
tercera semana, sin embargo no se pudo medir el patron hormonal tiroideo a la totalidad de
los pacientes, ya que algunos fallecieron y otros presentaron resolucion de la patologia de

10
I

ingreso, asi mismo, este estudio es comparable con el estudio de Ture M. et al™ en Turquia,

quienes determinaron el valor predictivo de las hormonas tiroideas en pacientes que
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cursaban con distrés respiratorio, sin embargo de los 206 pacientes participantes solo 98
completaron el estudio, ya que algunos fallecieron y a otros no se les pudo hacer el
seguimiento para la toma de muestras de hormonas tiroideas. Dichos hallazgos ponen en
evidencia una de las limitaciones mas frecuentes de la presente investigacion, como lo es el
seguimiento de los pacientes, lo cual debe ser tomado en cuenta al momento de considerar
los posibles participantes, ya que Zargar AH et al** y Ture M. et al*® recomiendan que se
debe tomar una muestra de hormonas tiroideas durante el curso de la hospitalizacion por la
patologia causante del ingreso, y una muestra al egreso, cuando ya dicha patologia se

considere resuelta, lo cual no pudo ser realizado en este estudio

El presente estudio mostré resultados similares a los del estudio de Di Napoli et al®,
donde se observd en los pacientes estudiados un prevalencia del sindrome del eutiroideo
enfermo del 23%, también Nufiez y colb®en su estudio realizado en la ciudad de
Arequipa, Per( determinaron en un 17% la presencia del sindrome®®, asi mismo en Segovia
Espafia, Iglesias y colb** encontraron una frecuencia del 74%, observandose que existen
valores diametrales en cuanto a la frecuencia de este sindrome, pero igualmente los
resultados del presente estudio son comparativos a los hallazgos antes mencionados pues se
obtuvo una frecuencia del 45.5%, lo cual se encuentra en un punto intermedio entre los
hallazgos publicados por los autores mencionados. Cabe resaltar que el nimero de
pacientes incluidos, asi como los criterios de inclusion y exclusion varian de estudio a
estudio, al igual que en la presente investigacion, lo cual no los hace comparativos en su

totalidad.

La mayoria de los pacientes con sindrome eutiroideo enfermo incluidos en el estudio,

se encontrd en el tipo 1, lo cual se relaciona con lo expuesto por Bayarri M y colb®; quienes
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reportaron una prevalencia del 55% para el tipo 1, seguidos con un 11% del tipo 2. Asi
mismo Di Napoli et al> mostraron para el tipo 1 una prevalencia de 63%, y Nufiez y
colb'®, encontraron un 72 % para la variante tipo I. Al contrastar el presente estudio con
los mencionados, se pone en evidencia la mayor frecuencia para la variante tipo 1; lo cual
posiblemente refleje en el organismo un mecanismo de adaptacion inicial ante una
situacion de dafio o estrés. En relacion a la variante tipo 3 en el presente estudio fue la
segunda mas frecuente, lo cual no se correlaciona con los resultados de los estudios
revisados, ya que dicha variante es excepcional, sin embargo la presencia de la misma
puede explicarse por las patologias sistémicas no tiroideas asociadas, que ocasionen el
fracaso de los mecanismos de adaptacién del organismo®” 2%,

Al evidenciar las patologias mas frecuentes asociadas a la presencia de sindrome
eutiroideo enfermo; el 16% de los pacientes estudiados presentd la enfermedad renal
cronica estadio V como principal diagnostico de ingreso, de forma similar Fernandez M y
colb®® demostraron que el 53. 1% de los pacientes con enfermedad renal crénica eran
portadores del sindrome eutiroideo enfermo, lo cual posiblemente sea secundario estados
de malnutricion en los cuales disminuye la conversién periférica de T4 a T3, para frenar el
catabolismo proteico®, y a estados proinflamatorios mediados por citocinas; tal como lo
explican Zocalli y colbs quienes exponen que los niveles bajos de T3 se encuentran
inversamente relacionados con los niveles de interleuquina 6, y que dicho parametro puede
considerarse como marcador de inflamacién 2>%. Cabe destacar que esta variable no fue
estudiada en las investigaciones realizadas, ya que los mismos determinan la presencia del
sindrome en una patologia aislada, mas no comparan frecuencia del sindrome en las
diversas patologias causantes de la hospitalizacion, asi pues, Opashi C et al ** en Italia,

determinaron la presencia del sindrome eutiroideo enfermo en pacientes con insuficiencia
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cardiaca encontrando una frecuencia de 31%, lo cual resulta equiparable con lo hallado en
Argentina por Perna E y colb®’, en donde un 25% de los pacientes con insuficiencia

cardiaca presento el sindrome.

La mayoria de los pacientes con sindrome eutiroideo enfermo, en el presente estudio
pertenecié al sexo masculino (60%), resultando un hallazgo no significativo; pero
pudiendo relacionarse con lo observado por Perna y colb®, con predominio del sexo
masculino en un 89% (n=16), para el estudio de Nufiez y colb'®; no se encontré diferencia
significativa en relacion al sexo; aunque hay que mencionar que puede ser efecto

modifificable por sesgo de seleccion en la muestra estudiada.

En cuanto a la distribucién por edad del sindrome eutiroideo enfermo en este estudio,
se encontro a la mayoria de los pacientes entre los 56 y 65 afios, siendo ello consistente a
los expuesto por Iglesias y colb®, en donde un 74,3% de los pacientes con alteraciones de
las pruebas de funcion tiroidea son mayores de 60 afios; hallazgo similar fue evidenciado
por Nufiez y colb®®, donde la presencia de dicha entidad fue mayor en pacientes de 60 afios
en adelante; ésta implicacion fisiopatologica se correlaciona con las alteraciones en la
conversion periférica de las hormonas tiroideas dado por la persistencia de situaciones de

desnutricién, inflamacion.

Es de importancia conocer que el presente trabajo presentd limitantes, comparables
con las observadas en los estudios revisados como es la inclusion de un numero pequefio
de participantes, las diferencias en cuanto a los criterios de inclusion y exclusion. De
acuerdo a las caracteristicas presentes en la muestra estudiada se observé que la misma se

mostraba heterogénea, debido a las grandes variabilidades de la poblacion hospitalizada en

39



el Servicio de Medicina Interna del Hospital Central de San Cristébal, dadas por diversas

patologias, comorbilidades y grupos etareos.

La deteccién del sindrome del eutiroideo enfermo es evidente, encontrandose en un
45.45% de la poblacidon estudiada, indicando que el mismo se asocia a diversas patologias
que son el motivo de hospitalizacion de los pacientes en el Servicio de Medicina Interna,
por lo que puede considerarse como una entidad clinica que modifica el prondstico y
evolucion de la enfermedad sistémica no tiroidea, con la cual cursa el paciente; por lo que
deben plantearse méas investigaciones que incluyan un mayor ndmero de pacientes, asi
como el seguimiento a tres tiempos (inicio, intermedio y final de la hospitalizacion) lo cual
permitird demostrar la importancia de su diagnostico, e implementar la determinacion del
patron hormonal tiroideo como marcador de severidad y prondstico de la patologia actual

de cada paciente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
En el presente estudio se puede concluir que en los pacientes ingresados al Servicio

de Medicina Interna del Hospital Central de San Cristobal:

1. Presentan alteraciones en el perfil tiroideo (T3,T4,TSH), consistentes la mayoria
en niveles bajos de triyodotironina (T3), y niveles elevados de tiroxina (T4); sin
que dichas alteraciones constituyan el motivo de ingreso.

2. Las alteraciones presentes en los niveles de hormonas tiroideas, permiten detectar
la presencia del sindrome eutiroideo enfermo, independientemente de la patologia
de ingreso.

3. La patologia méas frecuentemente asociada al sindrome fue la enfermedad renal
cronica, seguida en la enfermedad vascular cerebral, sin embargo no tuvo
significancia estadistica.

4. De las tres variantes existentes de sindrome eutiroideo enfermo, la més frecuente
fue la tipo I; que corresponde a niveles bajos de triyotironina ( T3).

5. El sindrome eutiroideo enfermo, es porcentualmente mas frecuente en pacientes
mayores de 54 afios de edad, y de sexo masculino.

6. La mayor parte de los pacientes con sindrome del eutiroideo enfermo presentaron
una estancia hospitalaria media de seis dias.

7. Los pacientes con sindrome eutiroideo enfermo, presentan comorbilidades
asociadas; siendo las mas frecuentes: hipertension arterial y diabetes mellitus; de
manera tal que; no debe tratarse de una entidad aislada; sino asociada a otra

patologia que sea la desencadenante del mismo.
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Tomando en cuenta la frecuencia obtenida de sindrome del eutiroideo enfermo en los
pacientes que ingresan al Servicio de Medicina Interna del Hospital Central San Cristébal,
se recomienda la realizacion de los niveles hormonales (T3, T4, TSH), a todos los pacientes
que ingresan, independientemente de la patologia que constituya el motivo de ingreso, ya
que el resultado de hormonas obtenido permitird realizar o descartar el diagnostico del
sindrome del eutiroideo enfermo, y de acuerdo a ello emplearlo como posible factor

pronostico y de evolucidn en los pacientes hospitalizados.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES - FACULTAD DE MEDICINA
POSTGRADO DE MEDICINA INTERNA
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL

FRECUENCIA DEL SINDROME EUTIROIDEO ENFERMO EN LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS QUE OCASIONAN INGRESO DE PACIENTES AL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA-HCSC

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de afios de edad,
portador de cédula identidad: , en mi condicién actual de paciente
del Servicio de Medicina Interna del Hospital Central de San Cristébal, ubicado
en la sala de hospitalizacion, cama numero , con
namero de historia clinica , manifiesto de forma escrita y expuesta

a través de esta autorizacion, el deseo de participar en forma voluntaria y
desinteresada en este estudio en mi condicion de paciente, asi mismo el
consiguiente derecho de retirarme cuando lo considere conveniente.

Paciente Firma
Testigo Firma
Investigador Firma
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES - FACULTAD DE MEDICINA
POSTGRADO EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL

FRECUENCIA DEL SINDROME EUTIROIDEO ENFERMO EN LAS DIVERSAS
PATOLOGIAS QUE OCASIONAN INGRESO DE PACIENTES AL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA-HCSC
Dra. Luisa Jaimes — Dr. J. Vivas

Identificacion
Nombre y apellidos:

Fecha Nacimiento _/ /  Edad: SexooM__ F

Fechadeingreso: /[

N°Historia clinica:

Diagnéstico Principal Ingreso:

Dias de estancia hospitalaria al momento de la toma de muestra de hormonas
tiroideas:

Comorbilidades: (codifique 1=si  2=no)
1- Infeccioso

2- Cardiaco no isquémico

3- Cardiaco isquémico

4- Endocrinolégico

5- Metabolico

6- Renal

7- Digestivo, biliopancreatico
8- Cancer __

9- Neuroldgico no vascular

10- Neurologico vascular

11- Otras Especifique:
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Resultados de hormonas tiroideas:

HORMONA RESULTADO INTERPRETACION*

T3

T4

TSH

*(Interpretacion resultado: 1=nomal, 2=bajo, 3=alto)

Sindrome Eutiroideo Enfermo: (1-PRESENTE; 2- AUSENTE)
Tipo de Sindrome Eutiroideo Enfermo: (1-TIPO I; 2-TIPO 2; 3-TIPO 3)
LJ-JV, 2012
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