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RESUMEN

Introduccion. La hiponatremia representa un problema clinico importante ya que
es el desequilibrio hidroelectrolitico més frecuente en el paciente hospitalizado,
cuyo tratamiento radica en identificar y corregir oportunamente su etiologia La
asociacion de hiponatremia con hipotiroidismo, aunque poco comun, es bien
conocida, sin embargo, no se dispone de informacion a nivel local y nacional sobre
la incidencia de hipotiroidismo en pacientes con hiponatremia. Objetivo:
Determinar la incidencia de hipotiroidismo en pacientes con hiponatremia en el
servicio de Medicina Interna del Hospital General de la Zona Norte de Puebla
durante el periodo 2020-2022 y relacionar con la presencia de infecciones,
comorbilidades, dias de estancia hospitalaria y predominio segun el género.
Material y métodos: Se realizdé un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal y unicéntrico en el servicio de Medicina Interna del
Hospital General Zona Norte de Puebla, en el periodo comprendido de Junio de
2020 a Junio de 2022. El muestreo es no probabilistico por conveniencia, la
muestra se determind por todos los pacientes que retnan los criterios de seleccion
durante el periodo establecido. Resultados Se incluyeron 31 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién. la edad promedio fue de 50+9.8 afios,
con una minima de 31 y maxima de 70 afios, que permanecieron hospitalizados
en promedio 6+2 dias, la incidencia de hipotiroidismo fue del 22.6%. En el analisis
correlacional de las variables cualitativas con el hipotiroidismo se detectd que
entre las mujeres hubo mas casos de hipotiroidismo (p=0.287), con menor
proporcién de casos con infecciones (p=0.124), sin embargo, al compararlo con
las comorbilidades se tuvo en mayor proporcion de casos con hipertension arterial
sistémica (p=0.246).

Palabras clave: Hiponatremia, Hipotiroidismo.



INTRODUCCION

La hiponatremia representa un problema clinico importante ya que es el
desequilibrio hidroelectrolitico més importante en el paciente hospitalizado. Puede
causar desde sintomatologia leve como cefalea e irritabilidad, hasta sintomas
graves que amenazan la vida tales como crisis convulsivas, depresion respiratoria,
coma y herniacion transtentorial, cuyo tratamiento radica en identificar y corregir
oportunamente su etiologia. La asociacion de hiponatremia con hipotiroidismo,
aungue poco comun, es bien conocida, sin embargo, diversos autores discrepan
si dicha asociacion entre la funcion tiroidea y los niveles de sodio es clinicamente
relevante. Asimismo la gravedad de la hiponatremia en pacientes con
hipotiroidismo sin comorbilidades no ha sido bien documentada.

Por otro lado, no se dispone de informacién a nivel local y nacional sobre la
incidencia de hipotiroidismo en pacientes con hiponatremia. El objetivo del
presente estudio observacional, descriptivo, prospectivo es determinar la
incidencia de hipotiroidismo en pacientes con hiponatremia en el servicio de
Medicina Interna del Hospital General de la Zona Norte de Puebla y relacionar con
la presencia de infecciones, comorbilidades, dias de estancia hospitalaria y

predominio segun el género.



ANTECEDENTES
ANTECEDENTES GENERALES

Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es una afeccion comun de deficiencia de hormona tiroidea, que
se diagnostica y trata facilmente, pero que es potencialmente mortal en casos

graves si no se trata. !

La definicion de hipotiroidismo se basa en rangos de referencia estadisticos de los
parametros bioquimicos relevantes y es cada vez mas un tema de debate. Las
manifestaciones clinicas del hipotiroidismo van desde una amenaza para la vida

hasta la ausencia de signos o sintomas. !

La prevalencia de hipotiroidismo manifiesto en la poblacion general varia entre el
al 3% y el 3-7 % en EE. UU. y entre el 0-2 % y el 5% en Europa, segun la

definicion utilizada. 1

El hipotiroidismo ocurre con mayor frecuencia en mujeres, en personas mayores
(>65 afios), y en individuos blancos, aunque los datos sobre diferencias étnicas

son escasos. 12

El hipotiroidismo es mas comun en pacientes con enfermedades autoinmunes,
como diabetes tipo 1, atrofia gastrica autoinmune y enfermedad celiaca, y puede
ocurrir como parte de multiples enfermedades autoinmunes. endocrinopatias. Las
personas con sindrome de Down o sindrome de Turner tienen un mayor riesgo de

hipotiroidismo.*3

En areas con suficiente yodo, la causa mas comun de hipotiroidismo es la tiroiditis
autoinmune cronica (también conocida como enfermedad de Hashimoto), esta
presenta altas concentraciones de anticuerpos antitiroideos (predominantemente

anticuerpos de peroxidasa tiroidea y anticuerpos antitiroglobulina), asi como



concentraciones elevadas de anticuerpos contra la peroxidasa tiroidea en

aproximadamente el 11 % de la poblacién general. 14

En pacientes con hipotiroidismo subclinico, las mediciones de anticuerpos contra
la peroxidasa tiroidea ayudan a predecir la progresion a la enfermedad manifiesta,
aunque se desconocen los mecanismos exactos subyacentes a la tiroiditis

autoinmune, en la cual intervienen factores genéticos y ambientales. °

El hipotirodismo se asocia con la deficiencia de yodo que puede provocar bocio,
nodulos tiroideos, la consecuencia mas grave es el cretinismo (desarrollo mental y
fisico restringido en el Gtero y durante la nifiez), principalmente en gran parte de

Africa y Asia. 16
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f fPrueba de tamizacion para disfuncion tiroidea

ffEvaluaciéon de la terapia de reemplazo con hormona tiroidea en pacientes con
hipotiroidismo primario

ffEvaluacién de la terapia supresora en pacientes con cancer diferenciado de
tiroides?”’

T4

f fDeteccion de disfuncion tiroidea, junto con la TSH

ffEvaluacién de la terapia de reemplazo con hormona tiroidea en pacientes con
hipotiroidismo secundario (T4 libre)

ffEvaluacién de disfuncion tiroidea central en el embarazo

(T4 total)

ffSeguimiento y titulacion de dosis de medicamentos antitiroideos en el
tratamiento de hipertiroidismo (T4 libre), junto con la T3 total T3 28

ffDeteccion de hipertiroidismo

ffSin utilidad para el manejo del hipotiroidismo

ffPuede ser util en el diagndstico de enfermedades no tiroideas



ffSeguimiento y titulacion de dosis de medicamentos antitiroideos en el
tratamiento de hipertiroidismo, junto con la T4 libre (la TSH puede permanecer
suprimida varios meses)

Anticuerpos antitiroideos f fPositivos en enfermedad tiroidea autoinmune
ffTPOAD para la evaluacion de pacientes con hipotiroidismo subclinico y mujeres
con abortos recurrentes

ffTRAb para diagnostico de enfermedad de Graves. Ayuda a predecir en qué
pacientes con enfermedad de Graves se pueden suspender los medicamentos
antitiroideos

ffUtiles como marcadores de la enfermedad de Graves para titular dosis o
suspender tratamiento

ffSe deben determinar en cada trimestre del embarazo en mujeres con
enfermedad de Graves, principalmente en el tercer trimestre, porque son
marcadores del riesgo de enfermedad de Graves neonatal. %°

Tiroglobulina

ffMarcador tumoral especifico que permite evaluar la respuesta al tratamiento en
cancer diferenciado de tiroides, y en el seguimiento para evaluar persistencia o
recurrencia

f fDiagndstico de tirotoxicosis facticia

ffSus niveles pueden aumentar en la tiroiditis subaguda y apoyar el

diagnéstico.>10

Los farmacos que contienen yodo (amiodarona) pueden restringir la produccion de
hormona tiroidea a través de la sobrecarga de yodo, bloqueando de inmediato la
sintesis de hormona tiroidea (efecto Wolff-Chaikoff), de hecho, alrededor del 14%
de los pacientes tratados con amiodarona desarrollan hipotiroidismo. Otro farmaco
asociado es el litio, que también causa hipotiroidismo a través de los efectos sobre

la sintesis y liberacion de la hormona tiroidea. !t

Los sintomas mas comunes en adultos son:

e Fatiga



e Letargo

e Intolerancia al frio
e Aumento de peso
e Estrefiimiento

e Cambio de voz

e Piel secall?

Los sintomas difieren con la edad, el sexo y el tiempo entre inicio y diagndéstico, el
15% de los pacientes con hipotiroidismo autoinmune son asintomaticos o informan
solo un sintoma asociado con el hipotiroidismo, mientras que el 70% de los

controles eutiroideos tienen uno o mas sintomas asociados con la tiroides. 13

El hipotiroidismo da como resultado un aumento de la resistencia vascular,
disminucién del gasto cardiaco, disminucién de la funcion del ventriculo izquierdo
y cambios en varios otros marcadores de la contractilidad cardiovascular.'* Las
lesiones miocardicas y los derrames pericardicos son mas comunes en pacientes
con hipotiroidismo que en controles eutiroideos emparejados. Ademas, los
pacientes con hipotiroidismo tienen una mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular y, a menudo, tienen caracteristicas de sindrome metabdlico, que

incluyen hipertension, aumento de la circunferencia de la cintura y dislipidemia.®*®

La prevalencia estimada de hiponatremia en pacientes hipotiroideos es del 10% al
12.8%, se ha reportado que el grupo hipotiroideo con cada aumento de 10 mU/l en

TSH se asocio con disminucion del sodio de 0,14 mmol/l.116

En los casos de pacientes con coma mixedematoso con hiponatremia severa sin
factor etiolégico adicional reconocido excepto el hipotiroidismo, se debe ajustar el
sodio sérico corregido después del tratamiento con solucion salina al 3% vy

reemplazo de tiroxina. 1’



Se ha detectado que los pacientes con cancer de tiroides se identificaron casos
del 3.9% que desarrollaron hiponatremia, pero ninguno presentd sodio por debajo
de 130meq/l, se ha encontrado que el 26% de la poblacion tiene la probabilidad de
tener hiponatremia leve después de un episodio de tratamiento con yodo

radiactivo.l18

HIPONATREMIA

La hiponatremia es la anomalia electrolitica mas frecuente encontradas en
ambientes ambulatorios y hospitalarios, su frecuencia depende de multiples
factores, incluida la definicion de hiponatremia, cominmente coexisten porque

ambas condiciones son comunes. 1°

Al contrario de la opinibn popular sobre la asociacibn de hiponatremia e
hipotiroidismo, la magnitud de la el efecto del hipotiroidismo sobre la hiponatremia
aun no se ha documentado. El conocimiento sobre el grado de correlacion entre la

severidad del hipotiroidismo y la hiponatremia también es débil.1°

El hipotiroidismo como una causa rara, pero posible, de hiponatremia, se tiene
poca evidencia, pero se caracterizan por tener pacientes hipotiroideos que tienden
a retener agua, debido a mecanismos prerrenales y renales, asi como al aumento

de las concentraciones de vasopresina. 2°

El gasto cardiaco reducido y el aumento de la resistencia vascular periférica
pueden contribuir a la perfusion renal reducida y, por lo tanto, a la tasa de filtracion
glomerular reducida en pacientes hipotiroideos, se tiene la hipétesis de si la
coexistencia de hiponatremia e hipotiroidismo se debe a causalidad o

coincidencia.?°



ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Schmitz P y cols., mencionan en el reporte de un caso en 2001 que la
hiponatremia en pacientes con hipotiroidismo es debida a un mecanismo renal que

no puede ser atribuida a una secrecion inadecuada de hormona antidiurética. °

Croal BL y cols., en un estudio descriptivo de 2007 evaluaron el sodio sérico y la
TSH en 33,912 pacientes hipotiroideos y eutiroideos sin encontrar diferencia
significativa en sus niveles de sodio. Asimismo mencionan que cuando se

presenta hiponatremia en pacientes hipotiroideos deben buscarse otras causas.??

Warner MH y cols., en 2006 realizaron un estudio retrospectivo con muestras de
sodio sérico de 999 pacientes con hipotiroidismo de reciente diagndstico sin otras
comorbilidades comparandolos con 4875 pacientes euritroideos encontrando que,
a pesar de existir una relacion entre hiponatremia e hipotiroidismo, no es

clinicamente significativa.??

Liamis G y cols., en una revisién bibliografica de 2017 refieren que la hiponatremia
inducida por hipotiroidismo es rara y que probablemente ocurre solo en casos de

hipotiroidismo severo.?*

Montenegro J y cols., en 1996 realizaron un estudio prospectivo donde estudiaron
41 pacientes con hipotiroidismo primario no tratado, de los cuales 14 presentaron
hiponatremia, se inici6 tratamiento hormonal sustitutivo y 2 meses después se

constatd la correccion del sodio sérico. 26

Nozu T y cols., en 2011 reportaron el caso de una paciente femenina de 77 afios
con carcinoma metastasico de tiroides quien recibié tratamiento con yodo 131 asi
como retiro de terapia hormonal sustitutiva. Mas tarde desarrollo hiponatremia

grave la cual remitié con restriccién hidrica y tratamiento con levotiroxina. 2’



Nagata T y cols.,, en 2018 llevaron a cabo un estudio retrospectivo donde
determinaron la prevalencia de hipotiroidismo en 71,817 pacientes con
hiponatremia segun su nivel de gravedad. Encontraron una correlacion entre
niveles elevados de TSH y de sodio disminuidos, misma que se incrementaba a
medida que la severidad de la hiponatremia aumentaba. 28

Agathis TN y cols., en 2015 reportaron el caso de un lactante de 4 meses de edad
quien presentd un perfil tiroideo normal al nacimiento, no obstante, mas tarde
desarroll6 hiponatremia de manera inexplicada con diagnostico de hipotiroidismo

severo el cual remitio al instaurar tratamiento hormonal sustitutivo. 2°

Allon y cols., en 2006 realizaron un estudio descriptivo de 6 pacientes donde
compararon la funcién tubular de pacientes con hipotiroidismo, enfermedad renal
cronica y pacientes sanos, determinando que el grupo de pacientes hipotiroideos y
con enfermedad renal cronica tuvieron reducciones similares en la tasa de filtrado
glomerular asi como variaciones similares en el sodio tubular lo cual sugeria que
las anormalidades del sodio y excrecién de agua en el hipotiroidismo son debidas

a la disminucion del filtrado glomerular.3°



JUSTIFICACION

El impacto de la hiponatremia en pacientes hipotiroideos es del 10% al 12.8%, se
ha reportado que el grupo hipotiroideo con cada aumento de 10 mU/l en TSH se

asocio con disminucion del sodio de 0,14 mmol/l.

La trascendencia de la investigacién permitird detectar los casos que estan
asociados con la hiponatremia, su asociacion se ha visto mas frecuente en casos
complicados, aunado a enfermedades metabdlicas, oncologicas e infecciosas, que

conllevan la hospitalizacion.

La factibilidad de la investigacion es adecuada al tener el apoyo de meédico
especialista en medicina interna quien guiara la investigacion, asi como el apoyo
en el aspecto metodoldgico para valorar el avance de la misma, la seleccion del

paciente candidato y su analisis.

La viabilidad de la investigacion se tiene al tener acceso al paciente que ingresa
por alteraciones severas del sodio, asociado a comorbilidades y casos agudos,
estos al ser hospitalizados se tiene la ventaja de valoracion de los resultados de
los electolitos y su perfil tiroideo en aquellos que se sospechan estar alterados.
Una vez obtenidos los resultados sera posible determinar la importancia de iniciar
tratamiento hormonal sustitutivo en los cuadros de hiponatremia inducida por
hipotiroidismo, con acortamiento de estancia hospitalaria y diminucion de costos

por dias de hospitalizacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hipotiroidismo como responsable de la hiponatremia ha sido reportado en la
bibliografia internacional como evento aislado. Croal BL y cols., en un estudio
descriptivo donde evaluaron el sodio sérico y la TSH en pacientes hipotiroideos y
eutiroideos, no encontraron diferencia significativa en sus niveles de sodio,
concluyendo que cuando se presenta hiponatremia en pacientes hipotiroideos

deben buscarse otras causas.

Sin embargo, en casos de pacientes hipotiroideos con descontrol grave, se ha
detectado retencion hidrica, con aumento de las concentraciones de vasopresina,
reduccion del gasto cardiaco y aumento de la resistencia vascular periférica que
puede contribuir a la reduccion de la perfusion renal y, por lo tanto, a la reduccion
de la tasa de filtracion glomerular. Nagata T y cols determinaron la prevalencia de
hipotiroidismo en pacientes con hiponatremia segun su nivel de gravedad,
encontraron una correlacion entre niveles elevados de TSH y de sodio
disminuidos, misma que se incrementaba a medida que la severidad de la

hiponatremia aumentaba.

Se ha detectado que la retirada de la terapia con hormonas tiroideas en pacientes
con cancer de tiroides se ha asociado con hiponatremia leve en el 3.9%. No
obstante a nivel nacional no existen estudios sobre la relacion entre hipotiroidismo
y la hiponatremia en poblacién mexicana, es por ello que se formula la siguiente

pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la incidencia de hipotiroidismo en pacientes con hiponatremia en el
servicio de Medicina Interna del Hospital General de la Zona Norte de Puebla
durante el periodo 1 de Junio de 2020 al 1 de Junio de 20227



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia de hipotiroidismo en pacientes con hiponatremia en el
servicio de Medicina Interna del Hospital General de la Zona Norte de Puebla
durante el periodo 2020-2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el grado de severidad de la hiponatremia de pacientes
hipotiroideos por grupo de edad.

e Identificar el grado de severidad de la hiponatremia de pacientes
hipotiroideos por sexo.

e Determinar la osmolaridad plasmatica y el volumen extracelular en busca
de hiponatremia hipoosmolar euvolémica.

e Describir la osmolaridad plasmatica y el volumen extracelular en busca de
hiponatremia hipoosmolar euvolémica y relacionarla con la presencia de
infecciones, comorbilidades, dias de estancia hospitalaria y predominio

segun el género.



) METODOLOGIA
DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, homodémico

y unicéntrico.

POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital General
de la Zona Norte de Puebla con hiponatremia.

MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

TAMANO DE LA MUESTRA
NA.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

- Ambos sexos.

- Edad superior a los 18 afios.

- Resultado de laboratorio con hiponatremia < 135 mEq/I.

- Hipotiroidismo primario (TSH > 4.2 mUI/L, T4L < 0.85 ng/dL)
- Paciente a cargo del servicio de Medicina interna.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Mujeres embarazadas
- Pacientes con antecedente de insuficiencia hepatica, renal o cardiaca.
- Pacientes en tratamiento con farmacos que interfieran en el asociados con
diuréticos.
CRITERIOS DE ELIMINACION
- Pacientes que soliciten alta voluntaria
- Defuncién por situaciones diferentes al estado osmolar y tiroideo.

- Traslado del paciente a otro servicio.



VARIABLES DE ESTUDIO

Edad

Sexo

Estancia hospitalaria

Infecciones

Comorbilidades

Sodio sérico

Hiponatremia

Osmolaridad
plasmatica

T4L

TSH

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento.

Poseen una o varias
caracteristicas
diferenciales entre el
hombre y la mujer.

Tiempo en dias de
hospitalizacion
adicional al estimado

Invasién y
multiplicacion de
agentes  patégenos

en los tejidos de un
organismo.

Término utilizado
para describir dos o
mas trastornos o
enfermedades

Es un componente

esencial para el
cuerpo para
mantener los fluidos
corporales en
equilibrio, funcién

neuromuscular

Se produce cuando la
concentracién de
sodio en la sangre es

anormalmente  baja
<135 mEqg/L.
la concentracién

molar del conjunto de
moléculas
osmoéticamente
activas en un litro de
plasma

Hormona tiroxina en
el que se encarga del
metabolismo de la
hormona tiroidea.
Hormona estimulante
de tiroides que se

Se recopilara de la
informacién en el
expediente clinico.

Se verificara el sexo
que se describe en
todas las notas
médicas e
identificacion oficial.

Se recopilara de la
informacion en el
expediente clinico.

Se recopilara de la
informacion en el
expediente clinico.

Se recopilara de la
informacion en el
expediente clinico.

Medicion del resultado
de laboratorio de los
electrolitos séricos.

Medicion del resultado
de laboratorio de los
electrolitos séricos

Medicion del resultado

de laboratorio

Medicion del resultado

de laboratorio

Medicion del resultado
de laboratorio

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cualitativa
Nominal
Politbmica

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Nominal
Dicotomica

Cuantitativa

Continua

Cuantitativa

Continua

Cuantitativa
Continua

ARos

Masculino
Femenino

Dias

Si
No

Diabetes tipo 2
Hipertension
arterial
Dislipidemia
Obesidad
Céncer

Otras

mEq/L

Si
No

mOsm/L

ng/dl

muUl/ml



produce en la

adenohipofisis y

estimula la glandula

tiroidea.

Disminucion en la Determinaciéon en las Cualitativa Si

produccion y notas médicas del Nominal No
Hipotiroidismo secrecion de tiroxina = expediente clinico. Dicotdmica

y triyodotironina por
la glandula tiroides.

Volumen Representa todo el Determinacion en las Cualitativa Hipovolemia
liquido corporal de las  notas médicas del Nominal Euvolemia
extracelular K . P e ) .
células. expediente clinico. Politémica Hipervolemia

ANALISIS ESTADISTICO

1. Lainformacién recopilada se vacié en una base de datos en el programa de
Excel de Office y posteriormente fueron codificados para ser copiados en el
programa de estadistica Statistical Package for the Social Sciences version 25
(SPSS v.25).

2. Se procedi6 a la realizacibn del analisis estadistico descriptivo y
correlacional.

3. En el andlisis de los datos, fue de estadistica descriptiva aplicando medidas
de tendencia central (media, moda y mediana) y de dispersién (desviacion
estandar).

4. La informacion se vacio en la base de datos en Excel, las diferencias entre
las variables cualitativas sera por la prueba x2 y t de Student para la variable
cuantitativa.

5. Presentacién de la tesis



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1. La investigacion fue realizada en el Hospital General del Norte, con previa
autorizacion por el comité de Investigacion.

2. Se hizo la revision de expedientes clinicos de pacientes que hayan sido
hospitalizados con alteracion en el sodio, de tipo hiponatremia.

3. La informacién recopilada se vacié en una base de datos en el programa de
Excel de Office y posteriormente fueron codificados para ser copiados en el
programa de estadistica Statistical Package for the Social Sciences version
25 (SPSS v.25).

4. Presentacion de la tesis.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

- Observacional.

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION:
- Expediente clinico
- Resultados de laboratorio

- Hoja de registro de datos



CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

Este protocolo de investigacion se adhiri6 a los cddigos nacionales e
internacionales de ética, como son:

Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de Investigacion: Se
adhiere al articulo numero 17 y se considera como una investigacion sin riesgo
que son los estudios retrospectivos y transversales que no emplean la atencion de
pacientes sino de expedientes clinicos o registros.

Declaracion del Helsinki (Brasil 2013): El propdsito principal de la investigacion
médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la
investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.
Cdédigo de Nuaremberg: El experimento debe realizarse con la finalidad de
obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles
mediante otros métodos o medios de estudio, y no debe ser de naturaleza
aleatoria o innecesaria.

Informe de Belmont: Esta expresion se refiere a aquellos juicios generales que
sirven como justificacion basica para las muchas prescripciones y evaluaciones
éticas particulares de las acciones humanas. Tres principios basicos, entre los
generalmente aceptados en nuestra tradicion cultural, son particularmente
relevantes para la ética de la investigacion con humanos; ellos son: respeto por las
personas, beneficio y justicia.

Norma Oficial Mexicana 012-SSA3-2012: La investigacion cientifica, clinica,
biomédica, tecnoldgica y biopsicosocial en el ambito de la salud, son factores
determinantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y
restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general. Debido a que el
presente estudio es netamente descriptivo, no fue necesario consentimiento

informado por parte del paciente.
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RESULTADOS

En la revision de 31 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion
(hiponatremia), en el servicio de Medicina Interna del Hospital General de la Zona
Norte de Puebla durante el periodo 2020-2022, la edad promedio fue de 50+9.8
afios, con una minima de 31 y maxima de 70 afos, que permanecieron
hospitalizados en promedio 6+2 dias, la incidencia de hipotiroidismo fue del
22.6%, calculado por el numero de casos nuevos de hipotiroidsmo entre la
poblacidon total con hiponatremia, en el periodo de estudio predeterminado. El

analisis por variable de estudio se describe en el cuadro |.

Variables de Opciones n %
estudio

Hombre 14 45.2

Sexo Muijer 17 54.8

o Si 7 22.6

Hipotiroidismo NG 24 774

. Si 17 54.8

Infecciones NG 14 45.2

Hipovolemia - -

Volumen Euvolemia 31 100

extracelular _ _ - -
Hipervolemia

Diabetes tipo 2 11 35.5
Hipertension 17 54.8
Comorbilidades arterial sistémica

Dislipidemia 2 6.5

Obesidad 1 3.2
. . Si 31 100

Hiponatremia
No - -

Cuadro I. Proporciones de las variables cualitativas de estudio.



Con la medicion de las variables bioquimicas se obtuvieron los siguientes

resultados, mostrados en el siguiente cuadro II:

Osmolaridad

Cuadro Il. Variables Sodio sérico . T4L TSH
. o plasmética
bioguimicas (mEq/L) (ng/dl) (mUl/ml)
(mOsm/L)
Media 129.61 267.54 1.07 4.71
Desviacion 1.96 3.75 44 3.06
estandar
Minimo 126 261 21 2.10
Maximo 133 273 1.63 12.37

En el analisis correlacional de las variables cualitativas con el hipotiroidismo se
detectd que las entre las mujeres hubo mas casos de hipotiroidismo (p=0.287),
con menor proporcion de casos con infecciones (p=0.124), sin embargo, al
compararlo con las comorbilidades se tuvo en mayor proporcion de casos con

hipertension arterial sistémica (p=0.246). (Cuadro IlI)

Hipotiroidismo

Cuadro IlI. Total Valor de
No Si P

Hombre 12 2 14

S 0.287
eX0 Muijer 12 5 17
No 9 5 14

Infecciones 0.124
Si 15 2 17
Diabetes tipo 2 9 2 11

Hipertension
Comorbilidades arterial 13 4 17 0.246

sistémica

Dislipidemia 2 0 2




Obesidad 0 1 1

En el andlisis de las variables cuantitativas se aplicé la prueba estadistica t de
Student para una sola muestra, para detectar la asociacion de los datos con la
presencia de hiponatremia, se detecta en la diferencia de medias el promedio en
los pacientes de estudio, reportando que estos pacientes estan asociados con el

desequilibrio electrolitico a la baja. (Cuadro 1V)

Prueba para una t Valor Diferencia 95% de intervalo de
muestra dep de medias confianza de la diferencia
Inferior Superior

Edad 28.76 .0001 50.83 47.22 54.44
Estancia hospitalaria 15.03 .0001 6.41 5.54 7.29
Sodio sérico 368.02  .0001 129.61 128.89 130.33
Osmolaridad plasmatica 396.39 .0001 267.54 266.16 268.92
T4L 13.24 .0001 1.07 .90 1.23

TSH 8.58 .0001 4.71 3.59

5.84



DISCUSION

Existen diversas causas infrecuentes de hiponatremia, su deteccién oportuna es
de gran importancia para instaurar un tratamiento oportuno que facilite su
resolucién y disminuya los dias de estancia hospitalaria. En el caso de las
endocrinopatias, la insuficiencia suprarrenal y el hipotiroidismo, constituyen
causas poco comunes aunque subdiagnosticadas de hiponatremia hipoosmolar

euvolemica. 32

El hipotiroidismo es una enfermedad caracterizada por la hipoactividad de la
glandula tiroidea la cual no es capaz de producir suficiente hormona tiroidea para
mantener la homeostasis. Es 10 veces mas frecuente en mujeres que en hombres

segun la cohorte de Wickham, lo cual coincide con los resultados de este estudio.
33

La hiponatremia en el paciente con hipotiroidismo va de la mano con el control
hormonal, su asociacion ha sido documentada como lo indica el estudio
Chaudhary N y cols., que evaluaron como la terapia de reemplazo de la hormona

tiroidea resulté en la resolucion de los sintomas de la hiponatremia.3?

Wolf P y cols., realizaron un analisis retrospectivo de datos de la Division de
Endocrinologia de la Universidad Médica de Viena con 8,053 pacientes con
hipotiroidismo (48+24 afios, 71 % mujeres) con hormona estimulante de la
tiroides> 4,0 uU/ml y andlisis de sangre disponibles para tetrayodotironina libre y
sodio dentro de un maximo de +/- siete dias, la concentracion de sodio fue < 135
mmol/l, la hiponatremia estuvo presente en el 5.56%, se detectaron factores que
influyeron como la medicacion, enfermedad subyacente u otros trastornos
endocrinos, al comparar con los resultados de esta investigacion se detectd que
hubo resultados similares al tener la edad promedio fue de 50+9.8 afos, 54.8%
fueron mujeres , que permanecieron hospitalizados en promedio 6+2 dias, la
incidencia fue de 22.6%, los casos con mayor afeccién fueron los que padecieron

comorbilidades como la hipertensién arterial sistémica.?°



Liamis G y cols., investigaron como los pacientes con hipotiroidismo con gravedad
moderada a severa estan asociados con hiponatremia, se sospecha la
interferencia ocasionada por farmacos, infecciones, por insuficiencia suprarrenal y
en algunos casos por cancer diferenciado de tiroides, que al someterse a una
preparacion para la terapia con yodo radiactivo, durante esta configuracion de
hipotiroidismo agudo, se presenta disminucion de la tasa de filtracion glomerular
disminuyendo la excrecion de agua libre, estos casos se relacionan con una
estado de hipovolemia, contrario a lo que se obtuvo en esta investigacion, al tener

el 100% de casos con euvolemia. 724

Nagata T y cols., realizaron una investigacion sobre la prevalencia de
hipotiroidismo entre pacientes con hiponatremia de gravedad variable teniendo en
cuenta los posibles factores de confusion asociados con la funcion tiroidea en
71,817 pacientes, el 1.3% tenian hipotiroidismo manifiesto, la prevalencia de
hipotiroidismo en hiponatremia leve fue del 1.2%, moderado 2.4% y severo del
3.5%, se detecté aumento significativo en la prevalencia a medida que aumentaba
la gravedad de la hiponatremia (p=0.001), al aplicar regresién logistica
multivariante con ajuste por edad, sexo, funcion renal y nivel de albumina sérica
mostré que los cocientes de probabilidades de hipotiroidismo manifiesto
aumentaron con el aumento de la gravedad de la hiponatremia, al comparar con
los resultados de este estudio, se tienen resultados similares al tener mas casos
de hipotiroidismo asociado a la presencia de comorbilidades y mayor estancia
hospitalaria (p=0.0001). 1028

Ergin AB y cols., examinaron la asociacién entre el estado de la tiroides y la
concentracion sérica de sodio en 143,720 pacientes de la Cleveland Clinic, EUA,
se detectd una correlacion negativa pequefa entre el aumento de los niveles de
TSH y sodio en sangre (r: -0,01, p<0,001, IC del 95 % (-0,02, -0,01)), mientras que

todos los pacientes que tenian hiponatremia en el contexto de niveles elevados de



TSH tenian 2 0 mas factores conocidos que causan hiponatremia, se confirma con

los resultados obtenidos en esta investigacion (p<0.05). 1°

Ogu | y cols., demostraron como la hiponatremia es la anomalia electrolitica mas
frecuente en la préctica clinica y se asocia con padecimientos complicados de tipo
endocrino, como es el mixedema, con afeccion entre el 10% y el 12.8%, de un
total de 33,912 pacientes estudiados, teniendo casos de que por cada aumento de
10 mU/l en TSH se asocio con disminucion de 0,14 mmol/l del sodio sérico,
cambio que representd diferencia estadistica significacion (p< 0.0001), ademas,
investigaciones similares pero en Australia en 15,080 pacientes encontraron que la
prevalencia de hipotiroidismo era mayor en los pacientes hiponatrémicos que

normonatremicos (4.7% vs 1.7%). 3



CONCLUSIONES

La asociacion entre el hipotiroidismo y la hiponatremia es un padecimiento
frecuente pero reportado en pocas ocasiones por los servicios hospitalarios.

El ajuste hormonal esta relacionado con la mejoria clinica del aspecto electrolitico,
sin embargo, la deteccion temprana, detectdé que los pacientes que presentaron
este padecimiento tuvieron en promedio 50+9.8 afios, que permanecieron
hospitalizados en promedio 6+2 dias, la proporcion de casos hiponatremia fue

leve, con hipotiroidismo franco fue del 22.6%.

No se detectdé alteracion severa de la osmolaridad plasmatica y volumen

extracelular, no se consideré hipovolemia.

En el analisis correlacional se detectd que las mujeres tuvieron mas casos de
hipotiroidismo (p=0.287), con menor proporcion de casos con infecciones
(p=0.124), sin embargo, al compararlo con las comorbilidades se tuvo en mayor

proporcidn de casos con hipertension arterial sistémica (p=0.246).
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ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

oa.N

PUEBLA
HOSPITAL GENERAL ZONA NORTE DE
PUEBLA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

INCIDENCIA DE HIPOTIROIDISMO EN PACIENTES CON HIPONATREMIA EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO

NIVEL
Hdad ARos
Masculino
Sexo .
Femenino
Estancia hospitalaria Dias
. Si
Infecciones
No
Diabetes tipo 2
Hipertensién arterial
. Dislipidemia
Comorbilidades Obegidad
Cancer
Otras
Sodio sérico mEg/L
Hiponatremia B
No
Qsmolaridad plasmatica mOsm/L
Ti4L ng/dl
TISH mUl/ml
o Si
Hipotiroidismo NoO
Hipovolemia
\Volumen extracelular Euvolemia

Hipervolemia




