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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de las alteraciones de la funcion tiroidea en pacientes adultos con enfermedad
renal cronica tratados con hemodidlisis en comparacion con un grupo control. MATERIAL Y METODOS: Se
incluyeron 50 pacientes adultos que recibian hemodialisis cronica y regular en el Centro de Hemodialisis de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo de enero a junio del 2011 y 24 pacientes sin antecedente
de patologia tiroidea y sin compromiso de la funcion renal (controles). Se determinaron los niveles séricos de
TSH, T4 libre, T3 total y T3 reversa. Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado. El protocolo
de estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. RESULTADOS: La
media de edad fue 57,3 anios (DE 17,1) y 59,5% fueron mujeres. En el grupo de hemodialisis, la frecuencia de
hipotiroidismo (primario y subclinico) fue 34% y de T3 bajo 16%. En comparacion a los controles, los pacientes
tratados con hemodialisis cronica tuvieron mayores niveles de TSH (4,4 plU/dl vs. 2,2 ulU/dl, p= 0,009) y
menores niveles de T3 total (95,68 ng/dl vs. 133,95 ng/dl). No hubo diferencia en los niveles de T4 libre y T3
reversa. La frecuencia de hipotiroidismo primario o subclinico y T3 bajo fue mayor en los pacientes tratados con
hemodidalisis. En general, el 50% de estos pacientes tenia alguna alteracion en la funcion tiroidea. CONCLUSION:
Las alteraciones en la funcion tiroidea son frecuentes en los pacientes tratados con hemodialisis cronica.

PALABRAS CLAVES: Hormonas tiroideas, insuficiencia renal cronica, didlisis renal (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT median age was 57,3 years-old (SD 17,1) and 59,5% of
patients were female. Of patients treated with hemodialysis,
90% had a diagnosis of hypertension and the most common
cause of chronic kidney disease was type 2 diabetes (38%). The
median time on hemodialysis was 19 months (IQR 41-70). The
Sfrequency of hypothyroidism, subclinical hypothyroidism, and
low T3 were 6%, 28% and 16%, respectively. In patients with
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INTRODUCCION

Existe una estrecha relacion entre hormonas
tiroideas (HT) y rifion. Las HT son necesarias
para el mantenimiento de la homeostasis del agua
y de los electrolitos y el rifion esta encargado del
metabolismo de las HT '

Se ha observado que la enfermedad renal cronica
terminal (ERCT) afecta tanto al eje hipotalamo-
hipofisis-tiroides como al metabolismo periférico de
las HT'!; por otro lado, se ha encontrado una relacion
inversa entre la tasa de filtracion glomerular (TFG)
y la frecuencia de anormalidades en los niveles de HT>.
La uremia cronica afecta la funcion y tamafio de la
glandula tiroides, produciendo una mayor frecuencia
de bocio*”.

En general, los pacientes con ERCT presentan
niveles disminuidos de T3 y T4 con niveles normales
de TSH ¢7. Los niveles disminuidos de T3 se deben
a alteraciones en la conversion periférica de T4
a T3'7. Finalmente, a diferencia de otros estados
patologicos que se acompafian de niveles bajos de
T3, en los pacientes con ERCT no se observa una
elevacion significativa de la T3 reversa, debido a
que hay una redistribucion de esta hormona desde el
espacio vascular al extravascular . En los pacientes
con ERCT, la alteracion tiroidea mas frecuente es el
sindrome del T3 bajo'”.

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia
de alteraciones tiroideas en pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a hemodialisis cronica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, analitico, tipo caso-control;
realizado en pacientes que recibian hemodialisis
cronica en el Centro de Hemodialisis de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo
de enero a junio del 2011.

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por
todos los pacientes mayores a 18 afios, en terapia
de hemodialisis cronica (mayor a 6 meses) y
regular (frecuencia mayor a 3 sesiones por semana).
Se excluyeron a los pacientes con antecedente
de enfermedad tiroidea (presencia de bocio,
antecedente de cirugia tiroidea, diagnostico previo
de hipotiroidismo y/o hipertiroidismo, uso actual o
previo de levotiroxina y/o tionamidas) o enfermedad
hepatica. El grupo control estuvo constituido por
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pacientes mayores de 18 afios, con controles previos
en el consultorio del Servicio de Endocrinologia
del Hospital Cayetano Heredia, sin antecedente
de enfermedad tiroidea, insuficiencia renal o
insuficiencia hepatica.

Se recolectaron muestras de sangre para determinar
los niveles de TSH (método IRMA, analisis inmuno-
radio-métrico), T4 libre, T3 total y T3 reversa
(método RIA, radio-inmuno-analisis). Todas las
muestras fueron recolectadas en ayunas, antes
de iniciar la sesion de dialisis y luego del periodo
interdialitico largo.

El andlisis estadistico para variables numéricas se
realizo con la prueba t de Student y para variables
categoricas se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado
y prueba exacta de Fisher.

Todos los pacientes firmaron un consentimiento
informado. El protocolo de estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

RESULTADOS

Se incluyeron 50 pacientes tratados con hemodialisis
y 24 controles. Lamedia de la edad fue 57,3 afios (DE
17,1) y 59,5% de los pacientes fueron mujeres. De
los pacientes tratados con hemodialisis, 90% tenia
el diagnostico de hipertension arterial y la causa mas
frecuente de enfermedad renal cronica fue diabetes
tipo 2 (38%). La mediana del tiempo en hemodialisis
fue 19 meses (RIQ 41-70).

Los pacientes tratados con hemodialisis tuvieron
mayores niveles de TSH (4,4 ulU/dl vs. 2,2 ulU/
dl, p= 0,009) y menores niveles de T3 total (95,68
ng/dl vs. 133,95 ng/dl). No hubo diferencia en los
niveles de T4 libre y T3 reversa. La frecuencia de
hipotiroidismo primario o subclinico y T3 bajo fue
mayor en los pacientes tratados con hemodialisis.
En general, el 50% de estos pacientes tenia alguna
alteracion en la funcién tiroidea. Se encontraron 3
casos (6%) de hipotiroidismo primario, 14 casos
(28%) de hipotiroidismo subclinico y 8 casos (16%)
de T3 bajo (Tabla 1).

DISCUSION

Estudios previos han hallado que los pacientes
con ERCT sometidos a HD tienen una frecuencia
incrementada de alteraciones tiroideas®®. Clasicamente,
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Tabla I. Caracteristicas de la poblacién

Hemodialisis  Controles
Caracteristica
n=50 n=24
Edad, afios 549 62 0,08
Sexo femenino, n (%) 29 (58) 15 (62.5) 03
TSH (i 1U/dl), media (IC 95) 44 22 0,009
3.5554) (L1332
T4 libre (ng/dl), media (IC 95) 101 1,04 0433
(0.97-1,05  (0,97-1,10)
T3 total (ng/dl), media (IC 95) 95,68 133,95 <0,000
(88,40-102,95) (121,53-146,37)
T3 reversa (ng/dl), media (IC 95) 0,25 0,24 0,72
(021-030)  (0.20-0.30)
Hipotiroidismo (primario y
subclinico), n (%) 17 (34) 2(83) 0,023
T3 bajo, n (%) 8(16) 0 (0) 0,048

TSH= WN: 0,3-5; T4 libre= VN: 0,8-2; T3 total= N: 65-214; T3 reversa= VN: 0,09-0,35

se ha reportado que 17,9% de los pacientes en HD
tienen hipotiroidismo subclinico'® y hasta 20%
tienen TSH elevado en el rango de 5-20 pIU/dl'; otro
estudio ha reportado que 53% tienen T4 libre bajo’.
En nuestra serie de casos, encontramos que 50%
de los pacientes tenian alguna alteracion tiroidea;
siendo la mas frecuente el hipotiroidismo subclinico.

Por otro lado, se ha reportado un incremento en la
prevalenciade hipotiroidismo amedida que desciende
la tasa de filtracion glomerular; de esta manera, los
pacientes con tasa de filtracion glomerular (TFG,
expresada en mL/min/1,73m?) mayor a 90 tienen una
prevalencia de hipotiroidismo de 5,4%, comparados
con los pacientes con TFG menor a 30, quienes
tienen una prevalencia de hipotiroidismo de 23,1% '°.

Se ha determinado que por cada disminucién
de 10mL/min/1,73m2 en la TFG, el riesgo de
hipotiroidismo se incrementa en 18% y el valor
absoluto de TSH aumenta en 0,11puIU/d1 2.

Un estudio reciente 8, que incluyd a 486 pacientes
(50% mujeres, 61 anos de edad promedio) con
diversos grados de insuficiencia renal, encontrd
que los pacientes con grado moderado-severo de
enfermedad renal, tenian niveles disminuidos de T3
libre, pero con niveles normales de T4 libre y TSH.

De manera inversa, se ha demostrado que el
tratamiento del hipotiroidismo con levotiroxina
mejora la funcion renal''. El tratamiento con
levotiroxina por 24 meses, atenud la declinacion
de la TFG (-4,31 vs. -1,08 mL/min/1,73m2/afio)
en pacientes con diagnéstico de hipotiroidismo
subclinico y enfermedad renal cronica!’. Ademas,
los pacientes con las menores TFG son los que se
benefician mas, logrando incrementar su TFG hasta
en 30% (47,5 vs. 62,1 mL/min/1,72m2)",

La terapia de reemplazo hormonal con levotiroxina,
en pacientes con diversos grados de hipotiroidismo
y enfermedad renal, también redujo la frecuencia
de eventos renales (reduccion del 50% en la TFG
basal); de esta manera, el tratamiento redujo de
20,9% a 8,3% dichos eventos 2.

Finalmente, las alteraciones en la funcion tiroidea,
estanasociadas con mayor mortalidad en los pacientes
con ERC; especialmente, los niveles de T3 bajos!*°.
Esta asociacion entre T3 bajo y muerte podria estar
determinada por el grado de inflamacion; es decir,
a mayor inflamacion, menor nivel de T3 y mayor
mortalidad . Sin embargo, también se menciona
la asociacion entre T3 bajo y otras variables
relacionadas con mayor mortalidad en pacientes
tratados con hemodialisis (hipoalbuminemia,
colesterol y triglicéridos bajos, menor masa magra,
menor indice catabdlico proteico); en general, el
T3 bajo es un predictor de mortalidad en pacientes
tratados con hemodialisis '*'®,

En conclusidn, las alteraciones de la funcion tiroidea
son frecuentes en los pacientes adultos tratados con
hemodialisis crénica. La alteracion mas frecuente
es el hipotiroidismo subclinico y el T3 bajo. En
comparacion con los controles, los pacientes tratados
con hemodidlisis tienen niveles mas altos de TSH y
menores niveles de T3. No hubo diferencias en los
niveles de T4 libre o T3 reversa.
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