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INTRODUCGCION.

Conociendo que la funcién Tiroidea disminuye con la
edad, llegando hasta el 50X de 10s 20 a los 80 aflos de -
edad (1), y los reportes indican que la’enfermedades Ti-
roideas no son raras en 10s ancianos y se sabe- que estas
ancmalias se descubren con mayor frecuencia en servicios-
Mdicos o Geristricos (2) (3), y gran parte de la-sinto-
matologla que preseatia se considersn cambios iavoluti-
vos propios dsl envejecimiento, y tomando en considera-
cifn, que 18 miteutologu y signologia ded Nipotiroidisg.
80 es frecuentements atipico en ellos. De hecho- algunos
pusden curser con Ripotiroidismo Oculto, y 1s maners 'h _
eonunu;lo es la determinacidn de valores de Hormonas -
Tiroideas. (1) (2) _

S decidié por tal motivo, la determinacién de estas en-
" @) Hospital AG0120 Lpes Mateos (SIRVICIO DE MEDICINA =
INTERNA), en 13 pacientes ancianse con diferente tipo
de patologfa, pars corroborar lo doieuto por mtores -
previos en 1a literatura.



La Glfndula Tiroides fué descrita por primera vez en
1656 por wharton(4), y desde entonces se habfan atribuido
ideas erréneas de funcidn a la misma. Bn 1874 Gull aso-
¢ci6 por primera ocasifn la atrofia de la gléndula con los
sintomas shora considerados caracteristicos de deficien-
cia Tiroidea (HIPOTIROIDISHO), incluso 1a hipafuncila de
esta en adultos sigue 21amindose Enfermedad de Gull.

Mrray en 1891 fuéd el primero en tratar ua caso ds -
Hipotiroidismo inyectando extracto de Tiroides,
Bn 1893 Nagnus-Levy descubrid el efecto da la Gléndula -
sobre el Indice metabbiico: comprobd que 1a enfernedad -
4 OGull se caracterisaba por un bajo fndice en el metabo
lismo y que la aﬂaﬂstra;adu de Tiroides a individuos ~
Bipotiroidecs o normales sumentaba el consumo de oxfge~
no. (4) N
8s as{ como 3¢ ha estudiado y se ha descubierto cada ves
nis som esta interesante gldndula endderina. Y es qui
sés 1a wis ontudiiu del anciano, que incluso se le ha -

atribufdec ua papel importante en ‘01 envejecimiento (1).



En el Tiroides del anciano se ha registrado, disminu
cién moderada en el volumen y peso de la misma (airededor
del 20%), de l1a red vascular, del tamafio de los folfculos
y atrofia de las células spiteliales, y sumento del teji-
do conectivo, dandole ua aspecto hipofuncionante a la -
gidndula (1).

.Mtum se ha encontrado que en la edad adulta disminu-
ye graduslmente 1a utilizacifa bassl de oxfgeno(metabdolis
®0 basal) y 1a secreciln de Tiroxina (74), y que la Triyg
dotironina (T3) sérica disminuye gradualmente en mjetos -
s edad avantada, probablemente por decremsnto de la con
versida perifdrica de T4 en T3 (1) (2) (5).

' La dissinucitn es pequeiia y s010 slcanza ﬁportmcu
estadfstica en varones mayores ds 60ailos y en mujeres -
de afs de 80 afos, La harmona estimilante del Tiroides -
(T8N) permansce en cifras normales en 1a mayorfa ds 108 -
ancianos, aunque se advierten elevaciones netas en un 6%
@ n podlacién cutiroidu clinicamente sana. Hste aumen
to de 1a TSN suele guardar relacién con presencis de an-

ticuerpos para antigenos tiroideos, 10 cual sugiere pre-~



sencia de HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO causado por ‘riroiditisA
Autoinmunitaria (2).

Inclusive se dice que la determinaciln de TSH sérica es la
. prueba wis sensible para Hipotiroidismo (2).

t@ etiologfa Autoinmune es la causa ds hipofuncidén -
Tiroidea mis importante en el anciano (70-75%). B disg-
néstico de Hipotiroidismo en este es dificil porque muchos
de 103 sintomas pueden ser confundidos con aquellos pro-

plos de 1a invelucitn senid (1) (2). A
U ,ueino ﬂpoﬂnid.o puede ser diagnosticado errdnea-
mente de depresidn, demencia, Ma. anenia y otros (1),
(2), (3). n'.pw ell0 que 1a determinacidn hormonal Tiroi
dea es ispartance en o) anciano, ya que pacientes con Hipo
 tircidismo han sido tratados, con njoﬁn de gu cuadro clf
nico (§).



MATERIALES Y METODOS .

$¢ realizé la daterminacién de hormonas Tiroideag, -
utilizando un lit en 15 pacientes ancianos hospitalizados
con edades por arriba de 60 afios de edad, de ambos sexos,
sin isportar su patologfa ds base (tomados a1 asar), veri
2dcando qncrno tuvieran utccodtﬁtu ds patologia Tiroi-
dea, Tiroidectomia, tratanientos con yodo radiactivo etc. ‘
Los padeciniantos encontrados en 1os pacientes fueron! la
nycrfa con alteraciones cardiovasculares cardiopatfa ate-
iouclnm e fnsuficiencia cardiaca, trastornos &1 ritmo
cﬁuuo e hipertensidn arterial, otros como insuficiencis
renal crénica, Diabetes Mellitus, problemas cerebrovasculy
res, hipoglicenia, eafermedad de Parkinsom stc.
80 realisd ux suestreo de 13 pacientes como grupo comtrole
cuyas edades fluctusron eatre 33 y 43 afios de edad, no hog
pttnuudol. sin patologia orgénica aparente.

A todos €1108 38 les extrajo 7 cmsd ds sangre, en m
aas (1 s0ls muestra), las cusles fueron centrifugadas a -

5,000 revoluciones por minuto, durante 10 mimutos , com -



@1 objeto de separar el suero de las muestras; se marcéd -
¢l material con I125, y por medio-del método de Radioinmu-
noensayo se deteraind T3 T4 y TSH en el servicio de Medi-

cina Nuclear.
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TABLA No, 1 (GRUPO CONTROL)

® ® Y VAW ey

10
11

TEEE

VALORES NORMALES 0.8=2.0
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T3

1.6
1.4
1.3

3.0

1A
1
1.2
1.4

1.3

1.3

1.2
18

1.4

248

1.2

T4L
007.108 405',11.5 2.5"2000-

l.1
1.0
1.0
0.8
1.3

1.2°

1.0

13

1.0
1,1
0.9
‘Ted
1.0

0.9

T4T

10.0
8.0
10.0

9.0

10.0

7.0
10.0

8.0
9.0
6.0
10.0°

940"

e e w e

TSH

3,0
11.0
4.0
300'
9.0
2.3
3.0
s.o'
3.0
8.0
3.0
4,0
30"
7.0-
540 "
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TABLA No, ¥ (GRUPO CONTROL)

Sexo No.P.
" ]
D. §. -
4
N 10
D. 8¢
e HomoYeSs
Ps Mujeres

T
%)
1.26

012

1.36

T4L

10

98

o126

1.1

- No.P simero do pacientes
" De S+u Dosviacidn “standar

X" Wmdia

4T
1.26

1.47

9.2

TSH
2.04
4.8

4.73%



TABLA No. 3

P 8 B T3 T4T T4L TSH
25~35 4.5-11.5 0.7=1.6 2.5-20.0

O ] 23 4.5 0.7 2
2 M6 24 4.4 0.8 9.
'3 P74 24 4.0 06 15

4 r19 24 4.6 0.9 ]

5 N 23 4.4 047 2.8

6 P8 30 9.0 34 5.0

7 ro0 2 4.0 0.8 4.0

g » 80 27 6.0 1.4 7.0

9 r® 24 4.5 0.7 9.0
0. P60 25 4.5 0.8 18
n w7 7 8,0 2.4 6.0
12 rée ae 9.0 3.7 11.0
13 K70 27 9.0 3.7 1.0
4 reé62 24 4.2 0.6 3.0

15 P60 30 7.0 242 12.0

Valores determinados de Hormonas Tiroideas en pacien-
tes hospitalizados.

P= Pacientes.
‘ §= 840
Bs Bdad



TABLA No. 4

8 No.P L 4] 4T
CI |

D. 8. © W70 0
X 23.5 4.4
P 10

D. ‘ 'C .sl .11
H 236 406

TaL TaH

- -
- -

’
(1] -
o6 2

Medis y Desviacitn sstiéndar en pacientes con valg
res séricos ds Hormonas Tiroideas por abajo de-

1o~ m.

S= §exo

No.P =iNGmeroc de pacientes
D. 8.= Vggviacién g sténdar

i- Media.



RESULTADOS 3

Adultos con valores normales: En este grupo control con
edades que oscilaron de 15 a 45 aflos, se observd que el
3% de 1os pacientes tenfan TSH dentro de 1{mites supe
riores normales y 6.6% en lfmites inferiores horlulu.
Bl resto de los hormonas séricas evaluadas tuvierom u=-
na madia de 1.33 y la desviacién stlndgr de .14 para -
T3, para T4L 1a media de 1.06 v 1a desviacidn sténdar-
de 1, T4T 1a primera fué de 8.73 y 1a 28, 1.53, TSK -
4,76 y 2,33 respsctivasente {estos valores son para an
bos sexos) Ver tablaly 2,

Pacientes saniles Hospitalisadost Las edades de estos
pacientes fluctuaron entre 60 y 84 aflos con una media
ds 75 atios, cuyos resultados obtenidos fusron 10s si-
guientes: se encontrd uns disminucién de TyT™Mea
gunos de 10s pacientes en comparacidn con @1 grupo com
trol, pero sn el grupo de nﬁns 18 T3 fué semsjante
a1l resultado en hombres, en ¢l primero 1a media fud de
23.6 y on 61 20, de 29.5 con una desviscién stdndar de



+51 y <70 para cada uno de 10s Jrupos.
Lo mismo se cobservd para T4l y T4T, solo una paciente pre-
sentd el valor de 1a TSH por dedbajo de limites normales.

~ (ver tabla 3 y 4).



CONCLUSIONES =

En este trabajo se puede corroborar lo anteriormente -
dagcrito por la ntultuu.' que en pacientes ancianos e~
xiste modificacifn en 1os valores de 73 y 74, es decir -
un decremanto en. 1as cifras de las mismas (1) (2) (3) -
(5) (6) (10). LO que no ecurrié con e} grupo control, -
ya que en estos 10s valores se comservaron dentro de-1f-
mites de 1a normalidad, '

10 que si RO se Comprobd ea relacitn a. otros estudios .
£ué 1a presencia de Hipotiroidisso, ya que como se habfa-
meacionado 1a TS 63 o) pardmetro sas importante para su-
confirmaciln, ¥y por ende teadria que eacontrarse 10s vae
lores de 18 nissa elevados. (1) (2) |
Ssto podria expiicarse ea base a que en- trabajos realie - |
sados previameate 1a cifra de pacientes estudisdos fiuc~
tuaba eatre 2000 y 3000, y 61 grupo de pacientes ea este
fat 615 (2) (9) .« | |
© Por otro 1ado 1os resultsdos demostrarom. slevacitn do -
4L, pero no ds T4, ya _qnol uﬂn otros sutores 1a Qleva-



cifn: de cifras de T4 y T4l se presentan en el Hipertiroi-
dismo y para mayor comprobacidn se tendrfan que realizar
otros estudios con estimulacién con TRH (2).

&a lo q;u se rcfioic a esta Investigacidn realizada, los
pacientes fueron tondo; a4l asar y con diferentes patolo
gias, entre las que predominaban alteraciones cardiovas-
culares, & este respecto se ha demostrado que 103 que -
padecen Hipotiroidismo y problemas cardiovasculares y se
les ba administrado tratamiento sustitutivo, existe el -
poligro de desencadenar lnsuficiencia coronaria o 1AM .
por 10 cual la terapfutica tiene que llevarse a cado -~
con sumo cuidado.

_Asimisso podrenos decir que dos pacientes presentarcm
dismisuciin de 1as cifras de T3 y T4, pudiendo ser influi
da 1a nodificacidn par su padecimiento de bass (IRC).
(¢)

De todo 10 anteriar concluimos que es necessrio la reali-
sacida de tradbajos postericres, pero de mayor magnitud,
es decir que incluya mayor cantidad de pacientes para «
48 esta forma corroborar disfuneida Tiroidea.
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