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Antecedentes cientificos

El radifoinmuncoankflisis {RIA), ha aportado avances importantss en el estu-
dic aw la éiliuloqia y 1a patelogfa de la fupeldn tiroidea, simplificando
el mansjo clfinico de las alteraciones gqua afectan a ssta glEndula. Bin
aphargo, para valorar la Funcifn tiroldea as necesita medir varios Indices
talas como: 1} 1a goncantracifn en stusro de las hormonas tircideas y de

1la hormona estimulante dal tiroides (T5H), los niveless circulantes de 1la
tirceglobulina, da la globulina transportsdera de tirexina (TBG), loe antl-
cuerpos antitirocides y la captacidn de triycdotironina por una resina
(captacifn da T3), 2) c¢aptacisp da yodo radlactlivo por la glindula tiroi-
des y sl centellescgrama {1-3}. Incluwc, #n slgunas condicionas patolfgi -
cas ss necesitan sstudios adicionales o prusbam provocativas como son

la prusba Aa supresaién de TEH con T3, 1a astimulacifn con TEH y la estimulacidn
con la hormona liberadora de tirotropina {TRH). Algunos de estom recursca
ne siempre sstfn disponibles, ademis de gque slavan sl costo de la aten -
cifn médica y pueden condicionar retrasos en la instalacifn de la tera -
plutica (4). Las horronas tiroideas clrculantes anlluero estfin unidas a
protafnas, Solamente ol D.05 % 4o la concentracifin total plasmitica se
sncuentra citculando an forma libra y esta fraccifn es la que dssarro =
1la las funciones metahSlicaa y la autorregulaci&ni5-7). Por allo, 1la for-
ma 1dénea de preclsar la funcilén tiroidea serfa mediante la cuantifica-
clfn de lazs fracciones libras de T3 y tiroxina(td4), para la cual se
utiliza una diflisis sn aquilibria. Emperc,~esl procedimiesntc es rosplejo
y no se sncuentra disponible para su uss rutiparic{B8). Una forma indi -
rmcta de valerar la fupci8n tiroidea es cuantificar la TSH plasmfitica, ya
gue pegusfos caablos en los nivalas circulantes da T1 y T4 del orden

de 15 & a 20 & modifican proporcionalmenta la scoccecifn de TSH. Este
sfecto de las hormonas tiroideas se alcanza on virtud de qus controlan el

nlmero de los receptores de membrana para la TRH sn al tirotzropo hipo -



fisaric. Asf, concentracioneas altas los dismlnuyon y hiveles bajos los
aumantan. A Su ver, la TEH controla la soccrecién de T3 y T4 establecidndo
50 ol fendmenc de retroinhibici&ni9-11). E1 problema qua s presenta con
la cuantificaci8n de TSH e3 que 1la sonsibilidad del RIA disponihla comer-
clalmonte os de 0.6 ulI/ml , mismo qua constituys el nivel infericr en los
inéividuos sanos. Los valores de¢ TSl an el estado normal y la hiperfune
cifin tiroidea son semejantes y por lo tanto muedtran una sobrepomicifnl(l),
Ds 1la misyma forma, tampoco ayuda a distinguir casos gqus cursan con hipo-
tiroidismo sacundaric a una deficlencla de T5il. Consecusnteomente, la uti-
1idad eclfnfica d¢ la medicifn hormonal de TSH se limits & lo# capss de hi-
potiroldisto primaric en cuyo caso los nivelsas de la hormona son muy ale=-
vadon{l2). En otros estadcs funciconales as d¢ poca utilidad diagnéstica.
La TEH es una hormoha protéica con un paso molecular dea 25 000 daltohes
que #o #intetlizra en las chlulas tirotrSpicas de 1la adenchipSfrisis. Cop -
ticne en su estructura 15 % de carbshidratos por 1o que as le considera

al lguaul que a las gonadotropinan, coro una hormona glucoprotfica(ll),
Rocientemanta, a0 han descrito métodos para axtraer glucoprotalnas clrou=
lantes, los cualess mmploan adsorbentes grupo-gupacfficos del tipo de

las loctinas( Concanavalina-A acoplada & sefarosa 4B) dque concentran

las glucnp;ote!na- Y conssguentementa aumentan 1l\llnl1bllidld de los pis-
tomas da madicidn{l4). La Concanavallna=-A (Con=-A) ss una proteina crie-
alizable dol grupo de las lectinas que tlene la propledad da fijar axzdca~
reg {15,16) ; estf compuesta de una subunidad alfa y dos subunidades beta.
Tanbién se considera como una metaloprotofna por ¢l alte contenido en cal-
clic, magneasio y mangancsc. Asimisnc, al zinc es laportants porque le con-
fiere entabilidad an aus formas jonizadas, Lo lectina intaractlia con
cualquiar cadena de carbohidrates y su propledad fijadora o= cuantitael =
vamonte proporcional a ia concebtracifn on que so utilirs. La presencla
on las glucoprotefnas da resfducs alfo-manosil con grupos hidroxilo libres

an los carbonos nfmoro 3, 4 y & oo un reguitsito para su unidn a la Con-A



(17=21). Bl fenfmenoc de fijacitn de las glucoprotafnas en la supsrficie
de la Con-A o8 ravertido con alfa-metll-D-man&sido{manSeidoe), scnosa =
cérido por el cual la lactina tiene una afinidad mayori{z2).

Considerando que la TEH e uba hormona glucoprotéica, se Alwefid un mé =
todo para sxtraarla del plasma utilizando concanavalina-A acoplada a sefa-
rosa 48 y cuantificarla ultericorments por radioinmuncanflisie.

Objetivo

Valorar 1a capacidad do yn método da extraccidn de TSH plasmbtica utilizan
do concapavalina-A, come fndice dlagnSstico Gnico para precisar la funcisa
tircidea.

Materialas y métodos

Regactivos .- La concanavalina-A acaplada a wefaroaa 48 se obtuve da Fharmacia
Tine Chemicals Co. y el mandslde da Sigma Chamical Co. La TS5H marcada con
yodo radiactive y los reactivos dal RIA se obtyvieron de Sorin Bicmedica-
Intarnational~CcI8. La ¢romatograffa de afinidad se hizo en columpas dasecha=-
bles Kontes-Chromaflex de 20 cm. El amortiquador salino-fomfatol PBB PO4
©.01 M, NacCl 0.15 M, pH 7.8} se obtuvo da S5igma Lab, d¢ México.

CaractarizaciSn del procedimiento de sxtraccidn da rei-rl?5

Cromatograffa de afjinidad .- Ep up extremo de la columna depechable se colo-
caron 0.5 ml da Con-A preparada medianta agitacién contfnua del sadimento

con una proporciSn peso/volumen iguales de lectina y PBES. Posteriorments se
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afiadid TSH-I (1.0 m1, 200 COQ =ulnFnlln§nutn) y %@ procedid a eluir la

columna con PBS. Finalmente sa afiadié 1.0 ml de manSasldo 9.5 H con #1 obja-
to.di—dnnplall: 1a hormona radiactiva de la lactina. Las fracciones dm 1.0
®1 =e racogisran &n tubos y fueron contadas en un nlpcctrﬁnntéo de radia -
ciocnss gama.

Efecto de las dosis da Con=A v mandsido sobre 1a fijacidn y desplagaminn=-

to de r!H-Ilas «= Con ®l objeto dae estudiar iow efmctos de con -

centraciones variables de Con-A y mandsido para fijar y desplazar Tsn-!’zs



tenpectivamente, se efactud un experimentc con un disefic de cuadrade lati-
noe, La Con-A ## utllizf a las concentracicnes de 10, 50, 100 y 500 ul y

&l mandeido & la concentragifn de 0.2, 0.6, 0,8 y 1,0 molar. En tubos de en-
sayo da 12 x 75 mm se¢ celoca¥on la Coh-A y 18 TSH radlactiva (100 ul,

35 000 cuentas/minuto}, se agits an vértex deajBndoss reposar 30 minutos .
Lom tubos ms centrifugaren a 3 000 rpm durante 20 minutes ¥y sa dscants el
sobrenadants. El precipltsdo y el sobrenadante fusron contados por espectro-
metrfa. Unk ver contados, al procipitado se la agreg8 2a molucifn de mans-
%4dc en un volumen de 500 ul a la molaridad correspondiente. Despufs »s cen -
trifugd y se hizo decantacifn de la miswa manhera. Fuaron contados tanto el
precipitado como el sobrsnadante.

Efacto del plasma y del pH sobre la fijacifn y desplazsmiento de TBH—I125

Para valorar m) sfecto del suero sobre la fijacién y desplacamiento dae
TEH y del £H sobre la capacidad de la lectina para fijar la hormona,

ae utilizd sl suerc de un enfetmo hipofissctomizsdo y tratado con una mez -
21a d4e hormonas tiroidsas. En este individuo 1a TEH fue indeatectable por
RIA. En tubos 48 enaaye se colocaron 0.0, 0.5, 1.0, 1.5, 2.0 ¥ 2.5 ml de
susrc, Cuande fus necessrio se aforaron con PBS hasta un volumen de 2.5 ml.

Ss agregaron 500 ul de Con-A y 100 ul de Tgu-1l2®

{35 000 cuantag/minuto}.
%n otros tuhos sw colecaren 2.5 ml de soluclién salina normal con pH de
6.0, 7.0 y 8.0 y se agragaron la Con-A y la hormona radiactiva an las
cantidades descritas, Enseguida, los tubos fueron agitados en vértax y
cantrifugados como fus demcrito. 21 sobrenadante fus descartado, Des =~
pufs de agregaz 500 ul de manSsido 0.8 M al precipitado, los tubos sa
agitarcn y csntrifugaron de nuwavo. El pracipitado ¥ el luhtenada;t- fua=-
ron contados por separado.

Caractarizacisn del procedimjianto dea extraoccifn de_TSH_(hormona®fria*)

Con =l objeto da conocar 1la recuporacifn de dosis conocidac de T5H medianta
el procedimionto de extraccisn, las doslas da la curva swt8ndar del! RIA

sa aforaron hastn un volumen de 2.5 ml con PBE y somatidae &l pro -

cedimiento de extraccifn utilizando pars ello 500 ul de la Con-A y 500 ul



de mandsido 0.8 M. La TS5H extrafda se nmidid an el RIA y se comparS con la
dosis 3in extraer. .

Caracterizacifn del procodimiento de extracclén de TSH eon el suero _humano.

La copcentracifn de TEH fue medida en al suers da pacientes con hiperti-
roldiemo (A“12), hipotiroidismo primazic {n=6}, hipotiroldismo secunda =~
rio (nud) y en individuos sancs (n=7}, mediante un sistema de RIA., En tu-
bos msparados se colocaren 2.5 nl de lao nuoestra problema y se agregaron 500
ul de Con=-A. Los tuboa se agltaron durants una hora a intsrvalos de 15 mi~
nutos, con incubacién a temperatura amblentes, centrifugindose después a

3 000 kpa durante 20 minutos. Los sobranadantes se dacantaron y eliminaron ,
después se agrags al manfside {500 ul, 0.8 M) al precipitado Ae Con-A=-TSH.
Be procedls da nuevo & agitaclén y centrifugacidn como fus descritc y low
sobrenadantes e midieron epn el RIA de TBH. Todas las mumstras fuarcn pro=-
camadas #n un solo ensayo.

Los resultados de los axparipentes con TSH-Ilzs =& 4¥pPresaron &n por
centajes da fijaciSn, desplazanmianto y r-cuplraclén. Las concentracicnes de
la TEH plasalitica sa calcularon en una curva linealizada({loglt-log) y ne
axpresarcn en ut/ml, La validacifn dsl RIA se sstableci$ en 1a forma ha-
bitual (2)) ¥ =1 anflisia nntldf:tiqo de los grupos de individuos cestudia-
dos me hixo con un anova da comparacidn méltiple no-plansada (métodoe GT-2)
previa transformacién logarftmica (24},

Resultados . . P
Caracterlzacifn del procedimlents de axtracceisn de ren-113%
cro-nto’zl!h de afinidad .- Al efactuyarse la cromotograffa de afinidad

(£ig 1) de Tan-p}3%

e detactd un primer pico de radiactividad equl-

valents al 25 & d4¢ las cueptas por minuto totales. Deapués de agregar ol
nandsido a la columna, sw obmervf un ssgundo pico que correspondlsd al Gos
aproximadamenta de la radiasctividad total, permansciendo el 10 % adharido

a la ¢olumpa,



Efscto de las dosis de Con-p y de mandside msobre la_fijacisn y dasplaza -
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miento de TSH-I +» La influyencia de¢ las variacionas en la concen -
tracifn da lectina y manfsido sobre la fijacifn y desplaramiente de TSH
radjactiva se describan en la fig 2 y 3 . La capacridad mixima de la Con=A
para fijar la hormona se alcaned cop 100 ul de! adsorbante. Las dosis de
100 y 500 ul mostraron diferencias minimas con respecto a los porcentajes
corraspondientes dl.zijuclsn. Por otra parte, puede observarse (fig 3) ,
qua a medida gque aumentaron las concapntraciones Au manSaido en presencia de
cantidades progresivamente mayores de Con-A, la cantidad de TSH despla -
zada fue mayer. La radiactividad rasidual de los precipitados fueron simi-~
lares san todos los tubcs despuda da afladirse el manSsidol(tabla 1).

Efecto del plawma y del pH sobre la fijaciSn y desplaranisnto de TESH-I

La fig 4 ilustra sl ofacto del suefrc sobre la capacidad da la Con-A
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para fijar hormona radiactiva. La flijacidn de la glucchormona as invarsamante
proporcional a la concentracisn del suaro, A los valores analizados, ml pH
no mostrd relacisn con la capacidad de la lectina para fijar TSH radiactiva,

CaracterizaciSn del procedimisnto de extraccifn de TEH lhormona "frfa” )

La tabla 2 muestra los valores da TEH chtanidos dospuéa ds habar sopatido

las dosle ds la curva estipdar del RIA al procedimianto de extraccidn utilizando
Con=A. La dlfersncia antre los valores de lasg dosis ast&ndar cuantificadas con y
ain extracci8n son claras ya qua varfan satre 50 & ¥y 70 %, La variaclén as
méhor cuando la cantidad de glucohorwona estX por abajo de 5 ulI/ml., Las
concentracionen do TEH da la curva sstindar del RIA tuvieron una correlas
clén significativa (p 0.001) con los valoras de la hormona después da ax-
traccién [(fig 5). Los coeficiantes da variacisn inter~intraensayo dael RIA
fusron menores da 5 % .

Caractarizacidn del procedimionto da_ axtraceidn do TSH en el gsucro husano

Los valores de TSH obsarvados en individuos mancs con ol nétodo de extrace
. eldn cuvieron como limites 4.2 ulr/ml = 9.4 GUI/m] mientras que 3in ex -

traccifn los tuviaren osntyre 1.5 ulI/ml = 2.9 uli/ml .



Lam valorss individuales obtenidos c¢on ambos métodos se muestran en la tablal,
En la mayorfa de lom casos, sl valor obtenido de T5H con &1 procedimien~

to de extraccién fue 2 a 3 veces mayor raspects del método ain extrac -

cién . 8in embargo, en los cases con hipertiroidismo, ol nivel de la hor-
meRs 88 shcontrd B &4 10 veces mayer con el procedimiente de extraccidn,En

la fig & se deacriben la media y 1a dasviaclfn estindar de la Tsi de los
grupos estudiados. Los valorss de TSH medidos con un miamc método no de~-
nostraron diferenclas significativas al compatar los gruposa, Por &l cop -
trario, al comparar los valoresm ohtanidos con unc ¥y orec método, las diferen-
cias intragrupalas fusron significativas ( p 0.05). En un caso de hipare
tirpidisma, la TSH plasmitica se pudo detectar solaments con el procedi =
miento de extraccisa,

Diacumién

Los resultados de este trabajo permitiercon demostrar la propiedad de la
Con~A para fijar TSH, como sucede con otras glucoprotafpas{id). E1l anf -
1lisim cromatogrifico parmitiS mstablecer gua la r;cup-raciﬁn que ofrece ol
procedimiento es de 50 & da la T5EH radiactiva . La precipitacidn guarda

una relacién directa con laas cantidadas de lactina utilizadas. bDel mismo
modo se pudo verificar la mayor afinidad de la Con-=A por e! mandesido, pues-
to gque este fue capax de separar la ‘horsona contehida ean @l sedimento ds
agarcsa, aunque sclo parcialmsnte (tabla 1). El porcentaje Sptimo de
Tecupsracidn de TSH se obtuve utilizando 580 ul de lectina y 500 ul da
mandsido 0,8 M {(fig 1). Eatas dosis fusron utilizadas en todos los expa-
rimentos restantas. La concentraciSn de suerc afectS adversaments la axtruc-
cién da TEH . Bin embargo, aln utiligando auero sin diluyir, la racupera =~
cién mfnima fue de 50 % . Esta recuparacifn fue similar a la que se

_ohtuve s&n la cromatograffa de afinidad, La recupsracidn limitada de la

T54 del susro puede deberaw & la competencia de otras glucoprotefnas

plaspiticas por la Con=-A o la interferencia de otros sacfridos presentss



an la musstra. Con los datos disponibles no es poslble detorminar cuanti-
tativamenta &1 afscto de cada uno de los compuestos del susro gue po -
tencialoente afectan ila £ijacifn des TSH. Los cambiom en el pH no alteraron
dicha tijacifin . F1l matarial pracipitado por la con~A fus identificade por
4l anpticusrpo del AIA ¥ & su var fue capar de competir con la hormona ra-
diactiva p;r &l mismo antjcusrpo. Las dosis de TSIl utilizadas come estine
dar an el RIA fueron medibles despufis da haberlas dilufdo haata 2.5 veces
y eaxtrafdo ulteriormentea con Con~A, obtenléndose una correlacifn positiva
significativa (p 0.001) aptre las madiciones hachas con y sin extracclén
(fig S5). También a sste respecto, as importante gajlalar qua la saturacién
del smistema dg fijacifn con Con-A y la capacidad limitads de]l mandsido
para rompar asta unién , produca una pérdida variable de la glucohormona
como se musstra sn la tabla 2 . Obsfrvese gue la recupsracién porcentual
&3 mayot (50 %) cuando la concentracifin de la hormona se halla por abajo
de 5 uUl/ml. Los individuos sancs y los hipertiroldeos tienan concentracio-
now plaspiticas cetcana® a 5 ull/ml y pusdas lenr;rlo qut a4 estos niveles
circulantes, al p:occdi?i-nto de extraccifn sea Jtll. La recuparaclén da
T8H { aproximadaments 50 %) em menor qis la recuperacidn informada para
otras glucchormonas come la heG {90 &) utilizande prucedimjapntos de ex-
traccién similares (22). La diferancia puede daberss a gue la cantldad
de carbohidratos ds la hCg es de 30 & mientras qua la de TSH es 15 % (2§).
Los valoras de TSH plasmfitica en los individuos sanocs pbtenidos dospus
de la fijacidn con Con-A se separaron claramente do lea que se obtuvieron
sipn extraccisn {fig 6). Mo obstanta, fus impomsible praclsar el eptado
da la funcidn tiroldea mediante este procedimiento. En la mayorfa do los
grupos estudiados, wl valor de la TSH plasmditica fuc 2 a ¥ voces mayur
daspuds de 1a extraccién. 5in embargao, an 1os hipartiroidevs la proporcldn
fua mayor, posiblemente porque al medir la muestra sin axtraccifin, tun coun=

cantracionam correspondfan al extremg poaco senmible de la curva del RTA,



Inclusiva, dsbe hacerse notar que en la uiyutia de e¢ste grupe los valores

fyeron menores Aa 1.0 wUI/ml ( tabla 3)., Las llmpitacionas tEcnicas de am-
bos mftodos no explican totalmente la lncapacidad para pracisar el estadeo
de 1a funclén tiroidea. También ea poslble gue durante la hiperfuncién
glandular, la supresidn gue ejercen las yodotitoninas sobre el tirotropa ¥
por lo tanto también lo sean las concentracionas de TSH; solamente sn unos
pocos casos los valoraes son indetactablas (27}. La falta da corralaclén
antrs la tiroxina libre y la TSH circulantes en el grupo de pacientas hi-
partircideocs apoya esta posibilidad {(datos no graficados). Los rasulta-
dos cbtenidos no permiten astablecer si en condiclones patol8gicas ss pro-
ducen formas moleculares da TS5H prevalentes que tengan afinidad diferante
por la lesctina (28).

Wahman y colaboradores utilizandc un méitedo similar pudisron precisar
el astado da la funcién tirlden {29). Estos lnvestigadores incorporaron
el manfinido & los teactivos dal RIA y a los tubos que contenfan la musstra
de suere y la lsctins. EstA variante Rersce aclarar dos aspactos ilpportan-
ten primarc, las inmunoglobulinas que constituyen los anticuerpos del
RIA son verdaderas glucpoprotefnas (30), de tal manera gue podrfan fljar-
=8 & 1a lectina ¥ & la TEH mimultfneamente. Esta lntaracclln inteczfiaze
¢on 1a medicifn de la hormona en el RIA. Hegundo, posiblemente persistan
contaminantes radiactivos ¥ fragmentoa no inmunorroactivos de Tsn-rlls
an la matriz de agarosa-Con=-A, lo gque acentuarf{a o} error an la cuantifl-
caclén de TsH plasmitica. E1l método dissfiade por nosotros o3 muy simple
y utiliza un solo paso da saxtracelfn de TSN da lax musstras problema,
Adsmis no #8a modifican las condicionec dal RIA comercial, Evans y cola=-
horadores (31) utiliraron un precodimiente con dos pasos Sucesivos de
purificacién, an columpns de Saphadex y an Con-At ademfa, utillearon 5
dfas de lncubaclén para las reaccionos del RIA. El método pormitls proci-

mar ol ostado de la funclén tiridea on 95 v de los casos. El procedimien-
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to disefiado por estos Butorss tlene la desventaja de ser complicado para
uso rutinario y requiare de mucho tlempo para su realizacisn. Eatos mismos
investigadoras seleccionaron los cascs de hipertirpildisms gebre la baaa de
TSH indttaétlblc en al RIA comercial, 1o que implica un esesgo an los resul-
tados obtenidos.

La conclusibn mas importatite derivada de nuest¥o estudio es que la guan-
tificaclSn de 1la TEH plasmftica por sf sola, no ez un fndice sensible pars
distinguir los estados de funcionamiento tircideo, independientemente del
método utilizado para mpedirla. Una sxcepeisn es el hipotiroidismo prima -
rio. 8in embargo, el procedimianto de extracceifn de TSH con ecncanavalina-A
pusdes ser Gtil coms un recurse para analizar la hormona con otros propf-

uitos.
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Tabla 1 .= Cuentas por minuto [promsdio de dos aexperimentos) de la radiactd

vidad camJistrada an agarcsa-concanavalina despufs de desplagamisnto con =

alfa-matil-D-mansSside.

Con~-A-gefarosa

[ ull 0.2 . 0.6 0.8 1.0
[ M ] man€sido
L
10 7480 T 8511 9505
S0 9788 10816 10176 8946
100 8352 10416 10038 9929

500 7549 9090 8367 9149




Tabla 2 .- Valorss de TEH (ulI/m1) de la curva estfndar del
radiolnmunoanXlisis con y sin extraccifn con Con-A

Extracclén

sin 2.5 -] 10 25 50

con 2.0 2,4 1.1 T.2 15




Tabla 3 .- Valores de T54 plaamitica {uUI/ml) en varilas
condicionas clfnicaa .

Procedimjento
Puncidn tiroidea
sin con
extraccifn axtraccifn

Hormal 2.1 é.8
2.4 g.4
1.5 6.0
2.9 5.7
2.5 4.9
2.8 "EB.3
2.8 5.9
fipertiroidismc 2.0 9.4
0.0 5.3
0.6 5.6
0.6 6.0
0.9 6.4
0.9 6.4
0.9 6.4
2.2 11. 4
1.1 * 2.9
4.5 3.7
1.1 i.8
1.8 2.9
Hipotirclidismn secundaric 2,1 2.0
2.7 8.7
. 1.7 3.3
. 1.6 3.8
Hipotiroidismo primario 6.8 19.2
21.3 58.6

. 1.9 7.1,
3.0 € 7.5
16.9 3.7
1%4.0 231.0

i recibiando tratamiento con hormonas tiroldeas.
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.= Perfil de alucién de la TSH-I

-

1235 en la cromatograffa da

de afinidad., Bl valor sefialado con el 56.7 % corresponds
a la cantidad de hormona que fue fijada por la Con-A y
desplazada por el manSsido. El punto residual es radiactivi
dad { 19 %) que permanecis adherida a la columna. LOs
valores indicados son el promedio de dos experimentos.
Cosficients ralative {porcentaje) de fljacifin da la
TSH-IIzs con diferentes concentraciones de Con=A. NSteae
que con el volumen de 10 ul se pudo filjlar mas de 50 &

de glucohormona radiactiva. Los puntos reprassntan dos
dos eXperimsntos.

Cosficiente ralativo de dasplazamiento da !8"-1125 al
utilizarss molaridades diferentes de sanfsido ante con -
contraclones crecientss de lectina. Con unpa concentra -
glfn determina de Con-A, la molaridad del manfside no
afacts mignificativapmente la recuperaciSn de TSH radiac-
tlﬁa. Laa barras sefialan el promedio y 1las lineas el
rango da dos sxpsrimsntos.

Anflisis de reqgrasiln de las dosia de la curva estindar
del RIA Adespufis de extraccién con Con-A. Las doasis de

la curva estfndar sin extracciin estin en las ahscismas.
L& ctorrelacifin fue sigpnificativa [p a.001}) , indican-
do que la TESH extrafda con la lectina consorva au inmuno-

rreactividad,

Efecto de la concentracisn dal suero scbre la recuperaciiin

125

{extraccifn) de TSH-I La l1fnea o8 1la recta de regre-

si6n , indicando el efecto adverso de la concentracidn del

suero sobre la extraccifn. LA recuperacidn wmEnima de 1a

hormona [ 50 & ] se obtuvo con el suero ain diluir.



Pig 6 ,~ Valores de la TSH plasmftica { media y danvinci&n
sstindar} obtanida con {eess) y sin (coo) extrac -
cifn con Con=-A an los grupcs eastudiados. Los cusdros
saflalan la dispersifn de los valores ohservados sn
individucs sance coh [- = =) y sin [—] extraccldn.
Dastaca la incapacidad de ambonm métodos para preci-
sar la fupcién tiroidea. Los valores de TSHVoblar-
vados con un aftodo y otro diflrio;nn aignificati-

vamante (p 0.05).
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