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INTRODUCCION:

EL PRIMER ANALISIS DETALLADD DE LOS PARAMETROS DE LA FUNCION
TIROIDEA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD NO TIROIDEA FUE REFORTADC
FOR OPPENHEIMER Y COLABORADORES, LOS CUALES DOCUMENTARON UNA

DISMINUCION SERICA DE LA PREALBUMINA UNIDORA DE TIRGCXINA, DE LA
PROTEINA PLASMATICA UNIDORA DE TIROXINA (T4) Y DE LOS NIVELES
SERICOS NORMALES O DISMINUIDOS DE PROTEINA UNIDA A Yobo
{FBI), REALIZADO EN PACIENTES CON DIVERSAS ENFERMEDADES SIN
PATOLOGIA TIRODIDEA. (4)

ESTOS HALLAZGOS HAN S1D0 AMFLLIADOS FOR MEDIO DEL
RADIOINMUNGCANALISIS (RIA), EL CUAL 1A FACILITADO LA DETERMINACION
DE LAS HORMONAS TIROIDEFRS, DE LA TIROTROFINA (TSH) Y DE LA

HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA (TRH), PROPORCIONANDO UNA GRAN
.SENSIBIL}DAD PARA LA ASOCIACION CON UNA DIVERSIDAD DE ESTADOS
PATOLOGICOS O NO (COMD EL EMBARAZO), SIN ENFERMEDAD TIROIDEA
CONOCIDA. DE TAL FORMA GUE PUEDE HABER CONCENTRACIONES SERICAS DE
T4 ELEVADAS, NORMALES O DISMINUIDAS, CONCENTRACIONES SERICAS DE
T3 GE&ERALHENTE DISMINUIDAS Y DE TSH NORMALES 0O DISCRETAMENTE
ELEVADAS, CAMBIOS ESENCIALES PARA DECIDIR SI CORRESPONDEN A
DIFERENCIAS CLINICAS RELACIONADAS CON NIVELES HORMONALES
ALTERADDS, GSIN ENFERMEDAD TIROIDEA O BlEN ASOCIADOS A DISFUNCION

TIRQIDEA.(1,3,4,7,8)



DURANTE EL EMBARAZO NORMAL SE OBSERVAN CAMBIDS METABOLICOS Y
ANATOMICOS RELACIONADOS CON LA MODIFICACION EN LA SINTESIS Y
SECRECION DE HORMOMAS TIRODIDEAS QUE NO REFLEJAN NECESARIAMENTE UN
ESTADO DE ENFERMEDAD TIRDIDEA. (1)

LAS CONCENTRACIONES SERICAS DE TIROXINA (T4) AUMENTAN A PARTIR
DEL FRIMER MES DEL EMBARAZO Y FERMANECEN AUN ELEVADAS POSTERIOR
Al PARTO. LAS CONCENTRACIONES SERICAS DE TRIYODOTIRONINA (T3}
ESTAN ELEVADAS DEBIDO AL HECHO DE QUE ES CONMDCIDO QUE LA
GLOBULINA TRANSFORTADORA DE TIROXINA (TBG) SE VE INFLUENCIADA
NOTORIAMENTE FOR LOS ESTEROIDES (ESTROGENOS) CON INCREMENTO EN LA
CONCENTRACION SERICA DURANTE LA GESTACION.(1,2,3,11)

LA CANTIDAD DE GLOBULINA TRANSFORTADORA DE TIROXINA EN SUERO
FUEDE MEDIRSE FOR RADIOINMUNOANALISIS, Y ADEMAS SE FUEDE MEDIR
EN  FORMA INDIRECTA CON UN FARAMETRO MUY CDHUNMENTE USADO FOR LOS
LABORATORIOS CLINICOS MEDIANTE LA T3RU ( CARTACION DE T3 FOR
RESINA ), QUE ES UNA FRUEEA DE COMFETENCIA IN VITRD ENTRE
UNA RESINA Y LAS YODOTIRONINAS SERICAS. DE TAL MANERA QUE CUANDD
LA GLOBULINA TRANSFORTADORA DE TIROXINA SE ENCUENTRA EN  SU
CONCENTRACION SERICA  AUMENTADA, LA T3RU ESTA DISMINUIDA CON
INCREMENTO DE LA CONCENTRACION TOTAL DE LA TIROXINA Y LA
DETERMINACION DEL INDICE DE TIROXINA LIBRE ESTA DENTRO DE LIMITES

NORMALES, LO GUE SERALA FUNCION TIRDIDEA NORMAL. (2,3,5,4,7,8,9)



PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA:
¢EL EMBARAZO ALTERA EL PERFIL HORMONAL TIRDIDEQO EN  AUSENCIA © DE

ENFERMEDAD TIROIDEA CONOCIDA ?

JUSTIFICACION:

NO ES INFRECUENTE VER MUJERES EMBARAZADAS CON ENFERMELAD TLRUIUER
QUE SE ESTUNDIAN BAJO EL RUBRO DE EMBARAZO DE ALTO RIESS0 EN LA
CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLDGIA Y GINECO-OBSTETRICIA Y QUE SE
DEBEN DIFERENCIAR DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO NORMAL DADO LOS
LAMBIOS QUE SE OLSERVAN EMN LAS PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA

DURANTE .4 GESTACION.

OBJETIVOS:
CONF 1GURAR EL PERFIL TIROIDEOS DE LA MUJER EMBARAZADA EN
CONDICIONES NORMALES, FARA FODER ESTABLECER UNN  DIFERENCIACION

ALECUADA EN LA MUJER EMBARAZADA OUE CURSA CON PATOLOGIA TIRJGIDEA.

HIPOTESIS:

SI EL EMBARAZO NORMAL CURSA CON AUMENTO DE LA COMNCENTRACION
SERICA DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA (TBG), EN/ONCES LA
CAPTACION DE 73 POR RESINA (T3RU) SE ENCONTRARS DISIHINUIDA IN
VITRO CON AUMENTO DE LAS CONCENTRACIONSS DE T4 TOTAL Y T4 LIBRE

NORMAL (FTI).



MATERIAL Y METODO:

SE TRATO DE UN ESTUDIO CLINICO, COMPARATIVOD, ODBSERVACIONAL,
PROSPECTIVO, TRANSVERSAL.

LA RECOLECCION DE MUESTRAS SE LLEVOD A CABD EN UN PERIODC DE DOS
MESES EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.MANUEL GEA GONZALEZ", EN LOS

DEPARTAMENTOS DE GINECO-OBSTETRICIA Y URGENCIAS ADULTOS.

FACIENTES:

FUERDN 30  MUJCRES EMEARAZADAS, EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 13 Y 40 A0S, SIN  ANTECEDENTE
DE INGESTA MEDICAMENTOS (HORMONA TIROIDEA, ESTEROIDES), NI
ENFERMEDAD TIROIDEA, SISTEMICA U OTRA PATOLOGIA CONOCIDAS. Y UM
GRUPD CONTROL DE 50 MUJERES SANAS, CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE
LOS 18 Y 40 eROs DE EbpAD, SIN ANTECEDENTE DE INGESTA
MEDICAMENTOS (HORMONA TIROIDEA, ESTERDIDES), NI ENFERMEDAD
TIRDIDEA, SISTEMICA U OTRA PATOLDOGIA CONOCIDAS; CON CICLOS

MENSTRUALES REGLLARES.

MUESTRAS SERICAS:

LAS MUESTRAS OBTENIDAS POR FUNCION VENDSA, SE LES SEPARO EL SUERD
EN FORMA INMEDIATA, MISMO QUK SE ALMACENG CONGELADG A UNA
TEMPERATURA DE MENOS 10 GRADOS CENTIGRADOS.

EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL GENERAL "DR.

MANUEL. GEA GONZALEZ“, LAS MUESTRAS SERICAS FUERON FROCESADAS



MEDIANTE RADIOINMUNOANALISIS, ESTO EN UN SOLO TIEMPO Y CON EL
USO DE UN KIT COMERCIAL (CASA NML ORGANON TEKNIVA, DUkHAM, USA)
POR MEDIO DEL RADIOINMUNDANAL1ZADOR GAMBYT-CR SYSTEM CALIBRATION.
LAS MUESTRAS FUERON PROCESADAS EN FORMA ALEATORIA Y SE OBTUVIERON
RESULTADOS DE LOS NIVELES SERICOS DE HORMONA TIROTROPA (TSH),
TIROXINA (T4 DOSE), CAPTACION DE T3 POR RESINA (T2RU) Y EL
VALOR CALCULADO PARA EL INDICE DE TIROXINA LIBRE (FTI).

SE LLEVO A CABO EL ANALISIS ESTADISTICO POR MEPIO DE LA "T" DE
STUDENT, LA "U" DE MAINN-WHITNEY,., Y LA DETERMINACION DEL PRCMEDIO

Y DESVIACION STANDARD.



RESULTADUS

€E OBTUVIERON POR MELIQ DEL RIA LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

30 V&GLOREE SERICOS CORRESFONDIENTES AL GRUFO CONTROL DE  MUJERES

SANAS COW EDAD MINIMA EN LOS 18 ANDS Y LA MAXIMA EN 40 ANDS DE

EDAD. TABLA 1.

DEL GRUPO  FIEDGLEMA, EMBARAZADASK  DEL  SEGUNDO  TRIMESTRE, 6f

OBTUVIERON 28 VALORES SERICOS. AL GRUPO DE EDADES CORRESFONDIERONM

UMA MINIMA DE 18 ANDS Y LA MAXIMA EN 35 ANOS DE EDAD. TRELLA 2,

108 VALORES DE REFERENCIA DEL KIT DE RADIOINMUNOANALISIS FARA

HORMUNAS TIRDIDEAS Y TSH SO LOS SIGUIENTES:

TIRU ( 35 - 45 % ), T4 DOSE ( 4.9 - 11.9mcg 4 ), FTI ( L.6 ~ 85.15
ng % ), TSH ( 0.0 - 3 mecg/ml ).

DE ACUERDO COit EL ANALISIS ESTARISTICO SE USO LA DE "T" STUDENT,
SIN ENCONTRAR DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LDS GRUPGS DE

HORMONAS ESTUDIADOS CON UN VALOR DE T = 1.5129 I'ARA TEH: EL VvaALOR

DE T = -1.42Z0 PARA T4 DOSE; EL VALOR DE T = 0.5104 PHRA FTI; Y

SIENDC CALCULADD UN VALOR DE T = 3.4286 CON UNA P4 0,008,

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA FARA LA DETERMINACION DE T3RU.

TABLA 3.

% SE ELIMIMD UNA MUESTRA FOR CONSIDERARSE MATERIAL INSUFICIENTE
Y OTRA MAS POR FPRESENTAR VALORES PATOLOGICOS (COMPATIBLES CON

HIFERTIROIDISMA) .



DEBIDO A QUE taA DISPERSION DE LOS DATOS ES MUY AMFLIA, FODRIA
CONSIDERARSE QUE NO CORRESFONDEN A UNA DISTRIBUCION "NORMAL"
(CAMFANA DE GAUSS), SE ELIGID LA FRUEBA NO PARAMETRICA DE “"U" DE
MAINN-WHITNEY, SIENDO LOS RESULTADDS DE U= 1.45, CON UNA P =
0.5748 (DOBLE COLA), NO SIGNIFICATIVA PARA EL  GRUFO DE TSH;
EL. GRUFO DE T3IRU CON VALOR DE U = 2.9798, UNA F = 2.8840 (DOGLE
COLA), SIGNIFICATIVA QUE EQUIVALE A < 0.001:; FPARY ELL GRUFO DE
LA T4 DOSE CON VALOR DE U = ~3.7947, CON F = 1.4642 (DOBLE
COLAY, SIGNIFICATIVA QUE LOUIVALE A PL 0.0C1; Y EL BRUFD DE FTI
CON WVALOR DE U = -0.3423, CON F = 0.7321 (DOBLE COLA), NO
SIGNIFICATIVA. TABLA 4.

SE REALIZO LA DETERMINACION DE LA MEDIA Y DESVIACION STANDARD
PARA CADA VARIABLE DEPENDIENTE.

SE PRESENTAN GRAF1CAS COrFERATIVAS FARA CaARn VARTANLE
DEPENDIENTE, ENTFE LOS  GRUFUS  CONTROL Y DE ENBARAZADAS.
SE SERALAN LA MEDIA, DESVIACION STANDARD Y SIGNIFICANCIA

ESTADISTICA.  GRAFICAS 1,2,3,4.



DISCUSION

RESALTA EL.  PAPEL PREPONDERANTE QUE JUEGAN LOS ESTEROIDES
(ESTROGENOS) PRODUCIDOS EN LA PLACENTA DURANTE EL EMBEARAZO YA QUE
ELEVAN DE MANERA SIGNIFICATIVA LAS PROTEINAS SERICAS Y DENTRO DE
ELLAS LA ENCARGADA DEL TRANSFORTE DE LAS TIRONINAS. (1,5,10)

ES CONOCIDO QUE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE LA ELABORACION
DEL PERFIL TIROQIDED DE LA MUJER EMPARAZADA FUEDEN SER FALSAMENTE
INTERPRETADOS COMO PATOLOGICDOS, ESTO DEBIDO A LA AFINIDAD QUE
TIENEN LAS YODOTIRONINAS Y TIROXINA FARA UNIRSE CON LAS
GLOBULINAS TRANSPORTADDRAS QUE SE ENCUENTRAN INCREMENTADAS FOR
EL. EFECTD DE LOS ESTROGENOS PLACENTARIOS. (2,3)

DE ACUERDO CON LO ANTERIOR SE CONSIDERA QUE DURANTE LA GESTACION
LLOS NIVELES DE HORMONAS TIROIDEAS, EN ESFECIAL LOS VALORES DEL
PERFIL TIROIDEQ INCLUIDOS PARA EL ESTUDID DE LA GLANDULA EN FORMA
RUTINARIA, SE VEN ALTERADOS;LO QUE SE DEMUESTRA CON EL AUMENTO EN
LA CONCENTRACION SERICA DE LAS YODOTIRONINAS Y TIROXINA FOR LD
QUE FACILMENTE NOS INCLINARIA A SUGERIR UN FPATRON HORMONAL
TIROIDEQ FPATOLOGICO DURANTE EL EMBARAZO, PERO LOS INDICES DE

HORMONAS TIROIDEAS LIBRES ESTAN DENTRO DE LIMITES NORMALES. (3)



GE HAN LLEVADO A CAED ESTUDIOS DE L.OS VALORES DEL FERFIL HORMONAL
TIROIDED, REFORTAPOS TANTO EN EL SUEROD, COMO EN EL LIQUIDO
AMNIOTICO DE LAS EMBARAZADAS, Y A MANERA BREVE
MENCIONAREMOS QUE HAY UN CONCENSO EN UN AUMENTO EN LA T4 TOTAL,
ND OBSTANTE L0OS HALLAZGOS DE FTI NO SON UNIFORMES COMO PUEDE
OBSERVARSE EN EL ESTUDIOC DRE YAMAMOTG (8), EN (XN QuE
AFARENTEMENTE SE ENCONTRO ELEVADO. SE HA CORROBORADD YA EN UM
ESTUCIC PREVIOC CUE LA CAFTACION DE T3 SE ENCUENTRA BAJA (10).
TAMBIEN, 8E HA CONSIDERADDO LA FUNCION DEL INDICE DE TIROXINA
LIBRE COMO FARTE DETERMINAMTE DEL FERFIL TIROIDEQ Y BUE DURANTE
EL EMEARAZD ESTA DENTRO DE LIMITES NORMALES, POR LO TANTO CUANDO
ESTE INDICE SE ENCUENTRA ELEVADO, ENTONCES SERIA EL PARAMETRO
FARA IDENTIFICAR A UNA FPACIENTE EMBARAZADA QUE EN REALIDAD
ESTE CURSANDD CON FATOLOGIA TIRDIDEA ORGANDFUNCIONAL. (10)

LOS VALORES DETFRMINADOS FARA T3RU SON TOMADOS COMO  PARAMETROS
QUE DE FORMA INDIRECTA NOS PERMITEN DETERMINAR LA CONCENTRACION
DE LAS GLOBULINAS TRANSFORTADORAS QUE SE UNEN A LAS YODOTIRONINAS
Y QUE DURANTE EL EMBARAZO RESULTA EN DECREMENTO DE LA CAPTACINM
DE T3. CUANRD EXISTE Liv AUMENTO DE TALES FROTEINAS. (3)

EN. NUESTRO ESTUDIO ES EVIDENTE LA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE

SIGNIFICATIVA FPARA LOS VALORES SERICOS ENCONTRADOS EN LA



DETERMINACION DE LA T3RU, COMPARADOS ENTRE EL GRUFD CONTROL Y EL
DE LAS EMBARAZADAS; ASI MISMO, EL VALOR ARROJADO FOR LA T4 TOTAL
ES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO, DATQ QUE UNICAMENTE REFLEJA
LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTAN EN LA CONCENTRACION SERICA DE LAS
GLOBULINARS TRANSPORTADORAS DURANTE LA GESTACION. PERD EL RESTO DE
LOS FARAMETROS ANALIZADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO SOLO NOS
DEMUESTRAN QUE DURANTE LA GESTACION NO SON AFECTADOS DE MANERA
SIGNIFICATIVA Y COMO HEMOS SENALADD EN PARRAFOS ANTERIORES EL
VALOR DE 105 INDICES DE HORMONAS TIROIDAS LIBRES Y &L DE LA
HORMCNA  TIROTROFPA SON  LOS QUE DETERMINAN LA FUNCION TIROIDEA

NORMAL DURANTE EL EMBARAZO.



CONCLUSIONES

t.- EM EL PERFIL TIROIDEO RUTINARIO LOS VALORES DISTINTIVOS ENTRE LA
MUJER NORMAL Y LA MUJER EMBARAZADA SON LA CAPTACION DE T3 (T3RU)
Y EL VALOR DE LA T4 TOTAL (T4 DOSE}.

2.- ESTOS CAMBIOS SOit PROBABLEMENTE SECUNDARIOS A UN AUMENTO EN LA
CANTIDAD Y EN LA AFINIDAD DE LAS GLOBULINAS TRANSPORTADORAS DE
TIRONINAS.

3.—.SE PUEDE CONFIGURAR UN PERFIL TIROIDEQ TIPICO DE LA PACIENTE
EMBARAZADA SIN PATOLOGIA TIROIDEA,



TABLA 1

RESULTADOS DEL GRUPO CONTROL

No TSH T3 RU T4 Dose FTI Edad
1 1.56 34.54 14,07 5.14 24
4 1.25 36,2 13,02 4,71 24
9 0.77 41.70 12.51 §.22 23
7 2.04 41.45 12.20 S5.06 30
8 1.00 40,17 4,73 30

12 0.72 37.91 4.48 32

13 1.13 36,13 4,537 24

17 1.79 27.41 3.62 4

i 0.74 36.38 10,82 3.94 23

23 1.70 41.77 1%.8 5.64 18

24 2.61 36.84 10.59 3.83 24

25 3.39 27.92 12.76 3.31 ad=]

26 0.88 36.76 11.31 4.16 23

27 1.09 36.86 3.65 26

31 1.78 41.06 5.33 26

32 2.75 39.328 4.81 39

34 1.15 38.20 4,058 19

35 0.79 29,28 3.17 27

23] 0.69 27.74 12.67 3.39 27

9 0.91 29.329 10.68 3.14 26

43 0.60 27.60 S 1320 3.&8 27

LY} 1.24 29.60 11.82 I.50 18

a7 2.29 40,58 F.e2 3.98 23

48 1.67 27.18 12.40 3.37 27

S1 0.95 30.34 12.05 J.6b 26

54 0.79 32.26 11.72 3.78 T

S8 0.81 34.23 11.98 4.19 31

58 1.58 32.51 12.15 3.95 24

o9 1.16 38.97 11.40 4.44 4

60 0.80 41.82 3.90 1.63 23

pE3:11] 1.35£0.49 35.1525 11.6%1 4.0510.8 28115

Total 30



TABLA 2

RESULTADOS DEL GRUFPD EMEARAZADAS

Na T8H T3 RU Fil Edad
2. 27.58 4,08 2
3 30.03 4.33 18
& 29.32 4,59 22

v 34.08 4,50 a
100 I0.20 4,23 23
11 32,98 4,56 23
14 293 3.92 25
18 3,45 8
20 2.48 23
21 4,30 29
22 3.67 22
28 6,57 22
29 a.s2 30
30 3,94 26
33 4.20 Y]
37 2.54 29
8 4.32 29
L] ) .79 18
41 13.57 4.42 5
L 13.34 .64 18
kN 145 12,27 3.8 25
a3 0.75 12,49 3.69 31
50 0.77 12,08 4.96 22
52 Z.16 14,16 q.14 34
53 1.31 14.78 4,50 20
54 0.72 12.97 3.81 25
57 1.01 2.67 4,07 27
62 1,20 2.57 3.74 25

X+3D 1.0840.64 29,816 12,522 3.9410.8 26419

Total 28



TABLA 3

AFLICACION  “"T*" STUBENT

VALDR T
TSH 1.5129 N.S.x
T3RU 3.6266 F< 0,001
T4 DOSE. ~1.4330 N.S.

FTI 0.5104 N.S.

¥ N.S.=NO SIGNIFICATIVD

TABLA 4

AFLICACION "U" MAINN-WHITHNEY

VALOR U F (DOS COLAS)
TSH 1.4549 0.1456
TIRU 2.9798 2.8840
T4 DOSE -3.7967 1.4662
FT1 -0.3423 0.7321

AN.S.=NO SIGNIFICATIVA

N.Sx

P< 0,001

P< 0.001

N.S.
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