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RESUMEN:

Objetivo: es determinar la prevalencia de hipotiroidismo e hi-
potiroidismo subclinico en pacientes con Insuficiencia renal croni-
ca en tratamiento sustitutivo con hemodialisis.

Metodologia: Se realizo un estudio transversal, observacional
tipo encuesta retrospectiva descriptiva a pacientes atenidos en el
Centro Médico Dr. Ignacio Chavez del ISSSTESON en la Ciudad de
Hermosillo Sonora con diagnostico de insuficiencia renal cronica
de cualquier etiologia diagnosticada en el servicio de Hemodidlisis
por nefrélogos o médicos internistas durante enero del 2017 a
Enero del 2018.

Resultados: Se estudiaron 104 pacientes de ambos sexos porta-
dores de Insuficiencia renal crénica (IRC), cuya edad promedio
fue de 59.75+15.24 afios, con una minima de 22 y una maxima
de 87 afios de los cuales 49(47%) fueron hombres y el 51%
fueron mujeres cuya edad promedio fue de 54.87 versus 64.09
anos respectivamente. De 32 casos analizados, la frecuencia de
anomalias en la funcidn tiroidea fue de 17(53%); la frecuencia de
TSH elevada fue del 6/32(18.75%), niveles bajos de T3 fue de
16/32(50%) y de T4 fue de 9/32(28.13%). La frecuencia de hi-
potiroidismo primario es de 15.6%(5/32) y la de hipotiroidismo
subclinico fue de 9.37%(3/32).

Conclusiones: La prevalencia de alteraciones tiroideas en pa-
cientes con IRC sometidos a hemodidlisis fue menor a la repor-
tada en otros estudios en México y dada la alta frecuencia de al-
teraciones tiroideas en pacientes con IRC, es necesaria su valor-
acion de manera sistematica, a fin de mejorar la sobrevida y la
calidad de vida de estos pacientes.
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INTRODUCCION:

La Insuficiencia Renal constituye un problema de salud publica
debido a que se ha incrementado la incidencia y prevalencia en
los dltimos anos.1 El hipotiroidismo clinico y subclinico es mas
comun en pacientes con enfermedad renal en etapa terminal)
que en individuos sanos, con una prevalencia de 3-5% y 15-25%,
respectivamente versus 5-10% de todas las formas de hipoti-
roidismo en el poblacién general. 2

Ningin estudio ha demostrado ninguna nefropatia que predis-
ponga al desarrollo de anomalias tiroideas, y el mecanismo es-
pecifico que relaciona la IRC y la disfuncion tiroidea sigue siendo
desconocido. Sin embargo, en pacientes renales, las anomalias ti-
roideas se asocian con un mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares.3

Por lo que es pertinente determinar la magnitud de este problema
y poder establecer estrategias para mejorar la sobrevida en esta
poblacidn.,

El propdsito de esta investigacion es determinar la prevalencia de
hipotiroidismo e hipotiroidismo subclinico en pacientes con insufi-
ciencia renal cronica en tratamiento sustitutivo con hemodidlisis.

SUMMARY:

Objective: to determine the prevalence of hypothyroidism and
subclinical hypothyroidism in patients with chronic renal failure on
replacement therapy with hemodialysis.

Methodology: A cross-sectional, observational study was carried
out as a descriptive prospective survey of patients treated at the
Dr. Ignacio Chavez Medical Center of ISSSTESON in the City of
Hermosillo Sonora with a diagnosis of chronic renal failure of any
etiology diagnosed in the Hemodialysis service by nephrologists or
internists during January 2017 to January 2018.

Results: 104 patients of both sexes with chronic renal failure
(CRF) were studied, whose average age was 59.75 £ 15.24 years,
with a minimum of 22 and a maximum of 87 years. of which 49
(47%) were men and 51% were women whose average age was
54.87 versus 64.09 years respectively. Of 32 cases analyzed, the
frequency of abnormalities in thyroid function was 17 (53%); the
frequency of high TSH was 6/32 (18.75%), low levels of T3 was
16/32 (50%) and T4 was 9/32 (28.13%). The frequency of pri-
mary hypothyroidism is 15.6% (5/32) and that of subclinical hypo-
thyroidism was 9.37% (3/32).

Conclusions: The prevalence of thyroid alterations in patients
with CRF undergoing hemodialysis was lower than that reported in
other studies in Mexico, and given the high frequency of thyroid al-
terations in patients with CRF, it is necessary to evaluate it system-
atically, in order to improve the survival and the quality of life of
these patients.

Keywords: Chronic Renal Failure, Hemodialysis, Hypothyroidism.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizo un estudio transversal, observacional tipo encuesta pro-
spectiva descriptiva a pacientes atenidos en el Centro Médico Dr.
Ignacio Chavez del ISSSTESON en la Ciudad de Hermosillo Sonora
con diagnostico de insuficiencia renal crénica de cualquier etiologia
diagnosticada en el servicio de Hemodidlisis por nefrélogos o médi-
cos internistas durante enero del 2017 a Enero del 2018. Fueron
incluidos pacientes con diagndstico de Enfermedad renal crénica
de cualquier etiologia del servicio de Nefrologia/Hemodialisis del
Centro Médico, que estaban en tratamiento sustitutivo con
Hemodialisis. Y fueron excluidos aquellos que ya no estaban rec-
ibiendo tratamiento sustitutivo (por trasplante), pacientes en
estado de choque de cualquier etiologia o sepsis, pacientes hospi-
talizados por cualquier patologia ajena a su patologia de base
(Enfermedad renal crénica) y los pacientes que tomaban farmacos
como amiodarona, tionamidas, litio, etc. que producen datos de
laboratorio similares al hipotiroidismo.

Medicién de pruebas de funcidn tiroidea.

Se determind la concentracion de TSH, T3 y T4 mediante:

Mddulo de Inmunoanalisis heterogéneo (cobas e 601) basado en
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en tecnologia ECLIA (electro-inmunoluminiscencia).
Los valores normales de TSH, T3 y T4:

VALORES NORMALES PERFIL TIROIDEO

T3: 0.8 a2 ng/ml
T4: 6a14.1 ug/dl
TSH: 4.8 6.5 mUI/L

El diagnostico de hipotiroidismo primario se establece con:
TSH elevada con T4L baja. (TSH > 10 mUI/L) v T4 <6
ug/dl).

El diagnostico de hipotiroidismo subclinico con: TSH elevada
con T4L normal. (TSH > 4.5 mUI/L y T4 entre 6 a 14.1
ug/dl).

Los pacientes con niveles normales en los laboratorios: trata-
dos con 100mcg de levotiroxina cada 24 hrs se consideran
como hipotiroidismo.

En adultos mayores, los limites de normalidad para TSH,
seran de 5.9 mUI/L en sujetos de 70 a 79 afios y de 7.5 mUI/L
en mayores de 80 anos

Recoleccion de datos:

Una vez aprobado por el Comité Local de Investigacion los
datos fueron recolectados utilizando el Sistema del expediente
clinico electronico para pacientes dentro del programa de
hemodidlisis STWeb del ISSSTESON (Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado de
Sonora).

Los datos (variables) edad, sexo, IRC, diagndstico de hipoti-
roidismo primario o subclinico fueron concentrados en una
hoja de excel para su posterior analisis.

Comité de Etica Hospitalario:

No amerito ser evaluado por el comité de Etica del mismo
hospital en virtud de que este proyecto de investigacion fue de
tipo retrospectivo y solo se trato de tomar datos de interés y
concentrarlos en una hoja de Excel para su posterior analisis.
Sin embargo todos los pacientes en su momento firmaron una
carta de consentimiento para cualquier tipo de estudio de in-
vestigacion sobre su enfermedad asi como de su tratamiento
unas ves hospitalizadas. (VER ANEXO)

Anilisis estadistico:

Se realizo analisis estadistico de tipo descriptivo calculando
para variables cuantitativas medidas de tendencia central como
medias, mediana 0 moda, y medidas de dispersion como

angos, intervalos de confianza y desviacion estindar.

Para variables cualitativas se calcularon frecuencias, porcen-
tajes intervalos de confianza. De haber necesidad, se re-
alizaran graficas de barras o de pastel.

Todos los datos fueron analizados utilizando el programa es-
tadistico STATA v.13.0 Copyright 1985-2013 Stata Corp LP
Statistics/Data Analysis  StataCorp 4905 Lakeway Drive,
Special Edition, College Station, Texas 77845 USA.

RESULTADOS:

Se estudiaron 104 pacientes de ambos sexos portadores de in-
suficiencia renal cronica (IRC), cuya edad promedio fue de
59.75%15.24 afios, con una minima de 22 y una maxima de 87
afios de los cuales 49(47%) fueron hombres y el 51% fueron
mujeres cuva edad promedio fue de 54.87 versus 64.09 afios
respectivamente.

La etiologia mas comun de IRC fue diabetes mellitus tipo 2
con 68 casos (066.02%), seguido de hipertension con
17(16.5%), nefropatia obstructiva con 5(4.85%) y glomerulo-
nefritis con 2(1.94%). Ver tabla 1

Los niveles séricos de manera general para hormonas tiroide-
as, glucosa y hemoglobina glucosilada se muestran en tabla2.
De 32 casos analizados, la frecuencia de anomalias en la fun-
ci6n tiroidea fue de 17(53%); la frecuencia de TSH elevada fue
del 6/32(18.75%), niveles bajos de T3 fue de 16/32(50%) y de
T4 fue de 9/32(28.13%). Ver tabla 3

La frecuencia de hipotiroidismo primario es de 15.6%(5/32) y
la de hipotiroidismo subclinico fue de 9.37%(3/32).

DISCUSION:

La frecuencia de hipotiroidismo primario asi como la de hi-
potiroidismo subclinico fue menor a lo reportado por otros
autores; sin embargo, estas alteraciones se observaron princi-
palmente en mujeres y en diabéticos portadores de IRC bajo
tratamiento con hemodidlisis esto seguramente por ser la may-
oria de los pacientes mujeres vy la causa mas comun de IRC fue
la diabetes mellitus tipo 2. Nuestros resultados contrastan con
los encontrados por Palmares y cols. donde las alteraciones ti-
roideas encontradas en 76 pacientes fue del 96% muy por
encima de la observada en nuestra poblacion estudiada que
fue del 54% ademas la patologia tiroides mas frecuente fue hi-
potiroidismo subclinico (21%) seguida por el hipotiroidismo
primario (4%) situacion inversa y superior a lo encontrado en
nuestra investigacion que mucho tiene que ver la muestra
estudiada.’

En diferentes estudios se ha demostrado que existen altera-
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