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Antecedentes cient!ficos 

El radioinmunoan&lisis (RXA), ha aportado avance• importantes en el estu­

dio de la fiaiolog!a y la patologta de la funci6n tiroidea, simplificando 

el •anejo cl!nico de las alteraciones que afectan a aeta gllndula. Sin 

embargo, para valorar la funci6n tiroidea ae necesita medir varios !ndicea 

talas coao1 1) la concantraci6n en suero da las hormonas tiroideas Y de 

la hormona estimulante del tiroidea (TSH), 101 nivalea circulantes de la 

tiro9lobulina, da la 9lobulina transportadora da tlroxina ITBG), loa anti­

cuerpos antitiroidaa y la captaci6n da triyodotironina por una resina 

(captaci6n da Tl), 21 captaci6n de yodo radiactivo por la 9llndula tiroi­

dea y al cantelleograma (1-J). Xnclu•o, en alguna• condicione• pato16gi 

ca• •• nacaaitan aatudloa adicionales o prueba• provocativa• como aon 
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la prueba da aupreai6n de TSH con TJ, la eatimulaci6n con TSH y la eatimulaci6n 

con la hor•ona liberadora da tirotropina (TRHl. Alguno• de eato• racuraoa 

no aia•pre aatln disponibles, adeal• da que elevan el coato de la atan 

c16n •ldica y pueden condicionar ratra•o• en la 1n•tnlaci6n de la tera -

plutlca (4). La• horrona• tiroidea• clrculantee en 1uero eatln unida• a 

prote!n••• Solamente al O.OS 'de l• concentraci6n total plaamltica •e 

ancuentra circulando en for•a libre y e•ta fracci6n ea la que da1arro 

lla laa funcione• metab6lica• y la autorregulaci6nl5-71. Por ello, la for­

ma id6nea da preci•ar la func16n tiroidea ••ría mediante la cuantificn­

c16n de la• fracciona• libre• de T3 y tirolina(t4), para lo cual •• 

utiliaa una dllll•i• an equilibrio. Z•pero,•·al procedlaiento e• r.oaplejo 

y no ae encuentra di•ponible para •u uao rutinario!B). Una forma indl -

recta de valorar la tunci6n tiroidea ea cuantificar la TSH plaamltlca, ya 

que pequeftoe cambio• en loa nivel•• circulante• da TJ y T4 del orden 

de 15 ' a 20 ' modifican proporcionalmente la aocrac16n de TSll. Eate 

efecto de laa hormona• tiroldaaa ae alean~• en virtud do que controlan el 

ndmaro de loa recoptoroa de me•brana para la TRH en el tirotropo hlpu -



fi•ai:io. A•S:, concentraciona• alta• lo• di•minuyon y nivele• bajo• lo• 

aumentan. A 1u ve~. la TSH controla la uocreci6n de Tl y T4 eatablecidnd~ 

•• el fen6meno da retroinhibic16nl9-ll). El problema que ae pr.esenta con 

la cuantificaci6n de TSH ea que la •Onsibi.lidad del RIA dieponible comer­

cialmente ea de O.Ei uOI/ml , mi.•110 qua conetituye el nivel inferior en loe 

individuo• aano•. LO• valora• de TSll en el. estado n11r111al y la hiperfun­

ci6n tiroidea •On •0111ajantee y por lo tanto 111uaetran una 1obrapoaicl6nl3). 

D• le mi••• forma, ta111poco ayuda a distinguir caeo1 que cur•an con hipo­

tiroidi•mo secundario a una deticiancia da TSll. Con1ecuente111ente, 111 uti-

lidad clS:nica de la modici6n hormonal da TSll se limita a 101 ca•oa de hi-

potiroidia1110 primario en cuyo ca10 loa nivele• de la hor•ona •on muy ela­

vado•(l2). In otros eetado• funcional•• B• da poca utilidad diagn6•tica. 

La TSH ee una hormona protfica con un peso 111olecular de 28 000 daltone• 

qua •o ainteti~a en la• c'lulaa tirotr6picaa de la adenohlp6fiaia. Con -

tic:ru1 en· au eatructura lS • de carbohidrato• por lo que •• le con1idera 

al iguDl que a laa 9onadotropinao, como una hormona glucoprotdicalll). 

Raci1ntemante, aa han da1crito •'todoa para extraer 9lucoproteina• circu­

lante•, 101 cuala8 emplean adsorbenta• grupo-aapec!ficoa del tipo .do 

la• loctinaal Concanavalina-A acoplada a l&faroaa 48) que concentran 

la• 9lucoproteS:naa y con••cuentaeante aumantan la\1anaibllidad de loe al•­

tomaa da medlci6n(14). La concanavallna-A (Con-A) el una protelna cria­

alizablo dol 9rupo da laa lactinas qua tiene la propiedad da fijar azdca­

ras (lS,16) J eat& compue•ta de una aubunidad alfa y dos subunidadea beta. 

Tambi¡n aa con•ldara como una mataloproto!na por al alto contenido en cal-

clo, •agnaa1o y 11111n9anoao. AaimisMo, al zinc ae iaportenta porque la con­

fiere eatabllidad an auu formas ionizada•. La lactina lntaractda con 

cualquier cadena da carbohidratoa y su propiedad Cijadora ea cuanti~atl -

vamonto proporcional a la conccntraci6n on que ea utiliza. La praaencla 

an laa 9lucoprotoS:naa do raa!duoa alfa-~anoail con grupo• hidro~Llo libree 

en loa carbonos ndmoro l, 4 y 6 oo un roqulaito para au uni6n a la Con-A 



J 

(17-21). El f•n6meno de fijacidn da laa glucoprota!na• en la superficie 

de la con-A ea revertido con alf•-••t11-D-man6aido(man6aido), aonoaa -

clrido por al cual la lactina tiene una afinidad mayorl221. 

Considerando qua la TSK aa una hormona glucoprotlica, •• diaaft6 un •' -

t.odo para extraerla dal plaama utilisando concanavalina-A acoplada a aefa­

roaa 41 y cuantificarla ultariormanta por radioinmunoanlli•ia. 

Objetivo 

Valorar la capacidad da un mltodo da axtracci6n da TSH plaamltlca utiliaan 

do concanavalina-A, como Indica dia9n6atico dnico para praciaar la funci6n 

tiroidea. 

aaactivoa .- La concanavalina•A acoplada a aafaroaa 48 aa obtuvo da Pharmacia 

Fina Chamicala co. y al aan6aido da Sigma Ch•mical Co. Le TSH mercada con 

yodo radiactivo y loa r•activoa del RIA •• obt.uvi•ron de sortn 9iomadica-

bl•a Kontaa-chro••flax da 20 c•• El amortiquador ••lino-foafato( P88 P04 

0.01 H, N•Cl 0.15 M, pll 7.8) ae obtuvo de sigma Lab, de M••ico. 

Caract.ariaaci6n del procedi•iento da ea_t.raccl6n da TSH-1: 125 

Cro••t.02r•fla d• afinidad .- Sn un ••tre•o de la columna deaachabl• ae colo­

caron 0.5 ml d• Con•A preparada •adi~nt.a a9itaci6n continua dal aadlmanto 

con una proporci6n paao/volu•an iguale• da lect.ina y Pas. Poat.arlormenta •• 

aftadi6 TSH-1:
125 

(l.O ml, 200 000 cuan~a•/~~nut.o) y ae procad16 a aluir la 

colu•na con P9S, Pinal•ant• a• aftadi6 1.0 ml da ••ndaido 0.5 H con el obia• 

to da da1plaaar la hor•ona radiactiva da la lactina. L•a fraccionas d• 1.0 

•l aa r•cogiaron en tubo1 y ruaron COntadaa •n un aapectr6matro de r•di• -

Cionaa 9aila. 

Zf•cto de laa doai• da Con-A y aan6aido aob~e la filaci6n y deapldaaalnn-

t.o de TBH-1: 125 Con el objeto de aatudiar loa efactoa da con -

cent.raciona• variablaa da Con-A y man6aido para fijar y deaptaaar TSa-1125 
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r••P•ctivaasnte. •• efectu6 un ••periaento con un di1eño de cuadrado lati-

no, La Con-A aa utilir.6 a la• ccmcantracionea de 10, so, 100 y 500 ul y 

•1 aan6aido a la concantraci6n de 0,2, 0,6, 0,8 y 1,0 molar. Sn tubo• de en-

aayo da 12 • 75 •• •• colocaron la con-A y la TSH radiactiva (100 ul, 

35 000 cuantaa/minuto), aa agit6 en v6rta• d•j&ndoaa repoaar JO minutoa 

Lo• tubos •• centrifugaron a 3 000 rpm durante 20 minutos y aa dacant6 al 

aobranadanta. El precipitado y el aobranadante ruaron contado• por eapectro­

aetr[a, Una ver. contados, al precipitado ae la a9ra96 la aoluci6n da aan6-

•14o en un volumen de 500 ul a la molaridad corraapondienta, Da1pu'• ea can -

trifu96 y •• hir.o decantaci6n da la miama manara. ruaron contado• tanto •l 

pr•clpltado co•o •l •Obr•nadant•• 

Sf•cto d•l pla••• y d•l pH aobra l• fi1aci6n y de•pl••••iento d• TSu-1125 

•ara valorar el ef•cto dal auaro aobr• la fljacidn y 4••pla•a•ianto da 

•• utilisd •l suero de un enfermo hipofi••cto•lsado y tratado con una ••• 

cla da horaonaa tirold•aa. En eat• individuo la T&H fu• ind•t•ctable por 

RIA. Sn tubo• de ensayo •• colocaron o.o, 0.5, 1.0, 1.5, 2.o y 2.5 ml de 

auero, Cuando fue necesario •e aforaron con PBS hasta un volu••n da 2.5 1111. 

Se a9ra9aron 500 ul da Con-A y 100 ul d• TSll-I 125 (3S 000 cuentas/minuto). 

Sn otroa tuboa aa colocaron 2. 5 ml de aoluci6n salina nonial con pH de 

6,0, 7,0 y 8.0 y ae agregaron la Con-A y la hormona radiactiva en la• 

cantidad•• daacritaa. Ena•gulda, loa tubos fueron agitados en vdrtax y 

centrifugado• como fu• deacrito. El aobrenadante fu• de•cartado, Oea -

ron contadoa por aaparado. 

Caracterlsac16n del procedimiento de axtrnccl6n de TSH Chormona•rrta•) 

Con el obi•to de conocer le recuporacidn de do•i• conocidas da TSll mediant• 

al procadialento da extraccl6n, la• doaia da la curva •at&ndar del RIA 

•e aforaron hasta un.volumen d• 2.5 ml con PSS y aomatldaa al pro -

cadlalanto da extracción utilisando para ello 500 ul da la Con-A y SOO ul 



d• mand•ido 0.8 M. La TSH extra!da •• midid en el RIA y ae compard con la 

doaia sin extraer. 

Caracteriracidn dal procedi~iento de extracc16n de TSH en el auero humano, 

La eoncantracidn de TSH fue 111edlda en el auoro de pacientes con hiperti­

roidia1110 (n•12), hipot.iroidiamo primario (n•6), hipotiroidi11110 aecunda 

rio (n•4) y an individuos aanoa ln•7), mediante un sistema de RIA, En tu-

boa separados •• colocaron 2.5 al de la 111uo1tra problema y •• agregaron 500 

ul de Con-A. Loa tubo• •• agitaron durante una hora a intarvatoR do 15 mi­

nutos, con incubacidn a te•peratura ••biente, cantrifuq&ndoae deapu'• a 

3 000 rpa durante 20 111lnutoa. Loa aobrenadantos se decantaron y eliminaron 

sobrenadantea •• aidieron •n al RIA d• TSH, Toda• la• au•1tra• fueron pro-

c•••d•• en un •olo en•ayo. 

Loa reeultadoe de 101 ••p•rimento• con TSH-1 125 
•• ••Pr•aaron •n por 

centaj•• d• fijaci6n, d••Pl••••i•nto y r•cup•racidn. La• concentraciones d• 

la TSH plaa•ltica ••calcularon •n una curva lin•alizadallo9lt-lo9) y aa 

•1tpreao.ron •n UUl/11tl. La V•lidaci6n d•l RIA •• ••tableci6 •n la forma 1111-

bitual 123) y •l an,li•i• ••tad[stico de lo• grupo• d• individuo• oatudla-

doa •• hiao con un anava d• co•parac16n mdltipl• no-plo.neada (mltado GT-2) 

Jteaultadaa 

Caractari&aoUSn d•l procadi•ianto d• •1ttracci6n da TSU-1 125 

Cro•o.tasraf[s de afinidsd ,- Al efectuar•• la cromatagratra de arlnidad 

lfig 1) d• TSH-1 125 •• dat•ct6 un primer pico da radiactlvldad aqul-

man6aido a la columna, •• obaarv6 un 1a9undo pico que cor,.••pondl6 al í>O\ 

aproxi•ada•ant• de la radiactividad total, per11taneciendo •l 10 \ a~herl~o 

a la colu•n•. 

s 



Efecto de la• do•i• de Con-A y de mandaido aobra la fi1aci6n y daapla&a 

miento de TSH-1 125 
.- La influencia de la• variaciones en la caneen -

traci6n de lactina y mandaido sobre la fijacidn y deaplaramiento de TSH 

radiactiva •• describan en la fi9 2 y 3 • La capacidad m'xima de la Con-A 

para fijar la hormona •• alcan&d con 100 ul del adaorbente. La• doai• de 

100 y 500 ul mostraron diferencias m!nimaa con respecto a 101 porcentajes 

correspondientes da fijacidn. Por otra parte, puede obaervarae (fig J) , 

que a medida que aumentaron las concantracion•• de mandaido en presencia de 

cantidades pro9rasivamente mayorea de Con-A, la cantidad de TSH deapla -

&ada fue mayor, LA radiactividad residual de loa precipitados fueron •imi-

lar•• en todoa lo• tubo• de1pul1 da 1Aadir1e al mand1ido(t1bla 1). 

l!:fecto del pl•ama y del pH 1obre la fi1aei.Sn y de1pla1:a111iento da TSll-t 125 

La flg 4 iluatra al efaeto dal auaro 1obre la capacidad de la Con-A 

• 

para fijar hormona radiactiva. La fijaci.Sn da la glucohor•ona aa invaraamanta 

proporcional a la concentraci.Sn del auaro. A loa valorea analiaadoa, el pll 

no mo•tr.S r•laci.Sn con la capacidad de la lactina para fijar TSH radiactiva. 

Caracteriaaci.Sn del procedimiento de extracci.Sn de TSll Jhor•ona •trta• 1 

La tabla 2 mueatra loa valer•• da TSll obtanido• daapula d• habar ao111etido 

lea do•i• de la curva eat!ndar del RIA al procadi•iento de axtraccidn utili&ando 

Con-A. La diferancia entre loa valorea da lea do1i1 aat&ndar cuantificada1 con y 

ain axtracci.Sn acn claras ya qua vartan antre SO ' y 70 •• La variacl6n aa 

••nor cuando la cantidad da 9lucohor111ona aat! pcr abajo da S uUI/1111. Lea 

concantracionea da TSH da la curva aat!ndar del RIA tuvieron una correla• 

ci.Sn aignificativa lp 0.0011 con loa valora• da la hormona deapul• da ax-

tracci6n (fig S). Loa coeficiontea do'variaci.Sn intar-intraonaayo del RIA 

Coractarlz .. cl.Sn del procodimlonto de oxtracci.Sn do TSll en ol auaro h111:1111no 

Loa v111lorea do TSH observado• en individuos aanoa con ol mótodo da extrae-

ci6n tuvieron como l!mitoa 4.9 uUI/ml - 9.4 uUI/ml miontraa que 1in ex -

tracci.Sn loa tuvieron entro 1.5 uUI/ml - 2.9 UUI/ml • 



7 

Loa valor•• 1nd1v1duale• obtenido• con ambo• mltodo• ae muestran en la tabla), 

En la mayorla de lo• caaoa, el valor obtenido de TSH con el procedimien-

to de extracc16n fue 2 a 3 vecee mayor reapecto del mltodo ain extrae -

r16n • sin amhargo, en loa caeoe con hipertiroidiamo, ol nivel de la hor-

mona •• encontr6 B A 10 vece• Mayor con el procedimiento de extraccidn,En 

la fig 6 •• deecrib•n lit 111edia y 1• deeviac115n eetlndar de la TSll de lo• 

grupoa eatudiadoe. Loa valoree de TSff medidos con un mismo mltodo no de­

mostraron diferencia1 eignificativae al comparar loe grupo•. Por el con -

tracio, al comparar loa valoree obtanidoe con uno y oro mltodo, laa diferen­

cias intragrupalea fueron aignificativae ( p O.OS). en un caso de hiper­

tiroidi•mo, l• TSff pl•••'tiea •• pudo d•t•ctsr •ol•••nt• con el procedi -

•i•nto d• sstrscci6n. 

Discu•i6n 

Los re•ultsdo• d• ••te trsbsjo permitieron demostrsr l• propiedsd de ls 

Con-A pars fijsr TSff, como suc•de con otras 9lueoprots!nss(14). El sn& -

li•i• cromato9r4fico P•rmiti5 sstablee•r ~ue la recupersci6n que ofree• al 

procedi•i•nto e• de SO • de le TSff radiaetivs • La precipitaci6n 9uerda 

une relsci6n dir•ct• con l•• cantidsd9s de lactina utilizad••• Oal mismo 

modo •e pudo V•rificer la mayor sfi~idad de le Con-A por el man6sido, pues­

to que este fue capas de ••parar la ·hormona contenida en el sedimento d• 

s9aro••• aunque solo parcialmente {table~). El porcentaje 6ptimo da 

rseup•r•cidn de TSff •• obtuvo utiliasndo seo ul de lectina y soo ul de 

mendsido o.e N {fi9 lJ. Est•• dosis fueron utilissde• •n todos lo• eap•­

ri••ntoa re•tant••· La concentrec16n de suero sfectd sdveresaent• ls astr~c­

ci6n de TSH , sin eaber90, sGn utilia•ndo suero •in diluir, la recupera -

cidn m!nima fue de 50 • • Esta recuperseidn fue •i•ilsr a la que se 

obtuvo en la croaato9raf!e de afinidad, La recuperaci6n liaitade de la 

TSH del suero puede deb•r•e a la competencia de otrs• 9lucoprote!nas 

pleem&ticas por la Con-A o la interferencia de otroe sac&rido• presente• 
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en la 111u••tra. Con lo• datos disponible• no •• posible determinar cuanti­

tativamente el efecto da cada uno de los compuesto• del suero que po -

tencialaente arectan la fijac16n de TSH. Loe cambloa on el pH no alteraron 

dicha fi~ac16n , Zl ••terial precipitado por la Con-A fue identificado por 

al anticuerpo del RtA y a su vat fue capa& do competir con la hormona ra• 

diactiva por el 111iaeo anticuerpo. L•a doaia de TSll utilitadwa co1110 eat:in• 

dar en el RIA fueron ••diblea daapula da haberlas dllu!do hasta 2.5 vocea 

y eKtra!do ultarloraante con Con•A, obtenllndosa una correlaci6n positiva 

lflg SI, Ta111biln a aeta raapacto, ••importante ••~alar que la eaturaci6n 

del elata•• de fijacidn con Con-A y la capacidad limitada del man6•ido 

p•ra ro•p•r ••t• uni6n • produc• una plrdid• variable de la 9lucohormona 

co•o •• mU••tra en la tabla 2 • Ob•lrv••• que la recuperac16n porcentual 

•• •ayor 150 ') cuando la concentraci6n de la hormona •• halla por abajo 

de 5 uUl/•l. Loa individuo• eanoa y lo• hlpertiroldeo• tienen concontracio­

nna plaamlticaa cercana• a S uUl/•l y pueda eaporarao quo a eato• nivelo• 

circulant••• el procedi~iento de extracci6n eea atll. La racuperaci6n de 

TSK ( aproxi•ada•enta 50 ') •• aenor qüe la recuper~c16n informada para 

otraa glucohoraona• co•o la hCC 190 .'I utilizando prucedi111lent.o• do ex­

tracci6n aimilarea 1221. La difer•nola puad• debe rae a que la cantidad 

de carbohidrato& da la hCc ea da JO' mia~traa qua la de TSH ea 15' 125). 

Loa valorea da TSH plaa•ltica en loa iRdividuoa aanoa obtenldoa doapul• 

da la fijaci6n con con-A •• eapararon claramente da lo• qua ae obtuvieron 

ain extracci6n (fi9 6). "º obatant•, fue lmpoaible praclaar al aatodu 

da la funci6n tiroidea ••dianta aeta procedimiento. En la m~yorta de loa 

grupo• eatudiadoa, el valor de la TSH plaam.itlcn ruo 2 n 1 vtocoa aay•Jr 

deapula de la axtracci6n. Sin e•bargo. en los hipnrtlroideuu l.i proporr.lt'ón 

fu• riiayor, poaibleaenta porque al medir la auestra sin extraccllin. nu" cun­

centraclonea correspondian al extreao poco ••n•iblo do l~ curva del RJA. 



Inclusive, d•be hacer•• notar que 
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en la e.a de eate grupo lo• valorea 

fueron menor•• da 1.0 uUI/ml ( tabla Jl. Las llmltaciones t&cnicaa de aa-

boa •ltodoe no explican totalmente la incapacidad para precisar el astado 

da la funci6n tiroidea. Tambi'n ea poaibla qua durante la hiperfunci6n 

glandular, la •upresi6n qua ejercen la• yodotlroninaa aobre el tirotropo y 

por lo tanto taabiln lo aaan laa concentraciones de TSH1 solamente en uno• 

pocos casoa lo• valore• aon indatectable• (27). La falta de correlaci6n 

entra la tiroxina libre y la TSH clrculantea en al grupo da pacientes hi­

partiroideos apoya aeta posibilidad (datos no graficado•I· Loa raaulta-

doa obtenido• no permitan eetablecer si an condicione• patol69icaa •• pro-

por La lactina (28). 

Wehaan y colaboradora& utilizando un mltodo similar pudieron precisar 

el aatado da la funci6n tiridaa (29). Eatoa invaatlgadora• incorporaron 

al aan6aido a loa reactivos del RIA y a lo• tubos que contentan la aua•tra 

tasa primero, la• inmunoglobulinaa que conatituyan lo• anticuerpo• dal 

RIA son verdaderas glucoprota[n•• (JO), da tal manara qua podr[an fijar­

•• a la lactina y a la TSH aimult&nea•ante, zata interacci6n interfiera 

con la aadici6n da la hormona en al RIA. Segundo, poalbleaante peraiatan 

contaalnanta• radiactivos y fraqmanto• no inmunorreactivoa de TSH-J:llS 

en la aatri& da agaroaa-Con-A, lo qua acentuarta el error en la cuantlfl­

caci6n da TSH plaam&tica. El mltodo diaaftado por noaotroa •• muy •impla 

y utili&a un aolo paao de extracci6n de T611 de la• •uastraa proble111a, 

botadores (lll utlliaaron un procodi•lonto con do• P••o• sucosivoa de 

puriflcacl6n, •n colu111n.i de soplu1dex y on Con-Ar ade111&a, utillcaron 5 

dt•• d• lncubac16n para las roacclonoa d~l RIA. El 111&todo pormiti6 praci-

•Ar al estado de la func16n tiridoa on 95 \ de lo• caaoa. El procedi111lon-
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to dis•ftado por estos autoras tiene la desventaja de ser complicado para 

uso rutinario y requiare do mucho tiempo para su reallaaci6n. Estos miamos 

inve•ti9adoras •elecclonaron loa caaoa da hlpartlroidiaao aobre la base de 

TSH indatectabl• en el RXA comercial, lo qua implica un aeago en loa resul­

tados obtenidos. 

La conctuai6n maa importante derivada de nuestro estudio ea qua la cuan­

tificaci6n da la TSH plaa•4tica por a{ sola, no ea un Indice aanaible para 

dlatin9uir loa aatadoa de funcionamiento tiroideo, independientemente del 

mftodo utillaado para medirla. Una excepci6n ea el hipotiroidismo prima -

rio. Sin embargo, al procadlmlento da extraccidn de TSH con concanavalina-A 

puada •ar dtil como un recur10 para ana11~ar la har~ona eon atroa prap~~ 

eitoa, 
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Tabla 1 .- cuentae por minuto (pro••di~ d• doe ••P•ri•entoe) de la radiacti 

vided ca1e':)ietrada en e9aroaa-concen11valina deapu•• de de•plaaaiaiento con -

alfa-•atil-D-aan8eido. 

con-A-sefaro•a 

r ul J 

10 

so 

100 

500 

0.2 

7480 

9788 

8352 

7549 

••• o.a 1.0 

l H J •an8aido 

·•9925 8511 9505 

10916 101·76 8946 

lOill6 10035 9929 

9090 8367 9149 



Tabla 2 .- Valor•• de TSH (uUI/ml) de la curva ••tlndar del 

radioinmunoan&li•i• con y sin extracci6n con Con-A 

l:xtracc16n 

oin 2.s 5 10 25 so 

con 2.0 2.. 3.1 7.2 15 



Tabla J .- Valores de TSH plasmStica (uUl/ml) en varias 

condiciones cl!nicas 

Punci.Sn tiroidea 

Horaal 

H1p•rt1ro141sao 

H1potiro141•ao sacun4•r1o 

Hipotiroi4i•ao prlaarlo 

Procedi111iento 

•in 
extracci.Sn 

2.1 
2.4 
1.5 
2.9 
2.5 
2.e 
2.e 

2.0 
o.o 
0.6 
o •• 
o.• 
o.• 
0.9 
2.2 
1.1 

••• 1.1 
1.6 

2.1 
2. 7 
1.7 
1.6 

••• 21.3 
1.9 • "'::i.e • 16.9 

154.0 

a raclbiendo trataalanto con horaonas tlroldaas. 

con 
extracci.Sn 

6.B 

••• 6.0 
5.1 

••• 6.3 
5.9 

••• 5.3 
5.6 
6.0 

••• 6.4 
6.4 

11. 4 
2.• 
3.7 
3.B 
2.• 

9.0 
B.7 
3.3 
3.B 

19.2 
58.6 
7.1 
7.5 

31.7 
:Zll.O 
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Pie de figuras • 

Fig 1 .- Perfil de •luci.Sn de le TSH-:t 125 en le cromatograf:S:e de 

de afinidad. El valor señalado con el 56.7 ' corresponde 

e la cantidad de horaione que fue fijada por la Con-A y 

desplazada por •l U1an6sido. El punto residual e• radiactivi 

dad ( lB •> que permaneci.S adherida a la coluana. LO• 

valore• indicados aon el proaiedio de dos eaperimentoa. 

Fi9 2 .- Coeficiente relativo (porcentaje) de fijaci.Sn de la 

TSH-1125 con difer•nt•• concentracionea de Con-A. N.Stea• 

que con el volumen de 10 ul •• pudo fijar aaa de 50 ' 

da 9lucohoraona radiactiva. Loa puntos representan dos 

doa experimento•. 

ri9 3 .- Coeficiente relativo de desplaaamiento de Tsn-x125 al 

utilizarse aolarldadea diferente• da manSaido ante con -

cantraclonea crecient•a de l.ectina. Con una concentra -

oi6n determina de Con-A, la aoleridad del aan.Ssido no 

afeotS aiqnificativa111ente l.a recup•reciSn de TSH radiac-

tiva. Las barrea aaaatan al promedio y laa lfneaa al 

rango da doa experimentos. 

Fi~ 4 - An,liaia da regreai.Sn de laa doaia de la curva eat&ndar 

del RXA daapuaa de extracci.Sn con Con-A. Lea doai• de 

la curva aat,ndar sin extracci6n eat!n en la• abaoiaaa. 

La corr•laci.Sn fue aignificatlva (p o.0011 • indican-

do que la TSH extra!da con la lactina conserva eu inmune-

rreactividad. 

Fig 5 .- Efecto d• la concantraciSn dal suero sobre la recuperaoi6n 

Caxtraoci6n) de TSH-1125 • La l!nea ea 11!1 recta 11• regre-

ai.Sn • indicando el efecto adverso de la concentraci.Sn del 

auoro sobre la extracci.Sn. La recuperaciSn mínima de la 

hormona 1 SO \ 1 se obtuvo con el suero ain diluir. 



Fi9 6 .- Valor•• de la TSH pla•m&tica media y deaviac16n 

••tlnder) obtenida con (•••) y sin (ooo) •atrae -

ci6n con con-A en loa grupos eatudiedo•. Loa cu•dro• 

••ftalan la diaperei6n d• loa valorea observados en 

individuo• •ano• con (- - -J y •in r~-J extracci6n. 

D•atace la incapacidad de a•boa •ftodoa pera preci­

sar le funcidn tiroidea. Loa valor•• de TSH obser­

vados con un •ftodo y otro difirieron aigniticati­

va•ente (p o.os), 
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