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l. R .E S U M E N 



Se estudió el efecto producido por el novotfral y extracto tiroideo 

en 24 ratas macho tiroidectomizadas parcialmente y 36 normales. Se---

formaron 5 lotes. dÉ!signandolcs A.a.e.o y E. de doce individuos cada -

uno • El tratamiento duró 78 dfas el cual se dividió en dos periodos : 

Periodo l: Comprendió del 1 a 1 47avo di as 1 periodo de cirugía y recupe--

ración de las ratas, donde A y O igual a controlP.s 

e y igual a tiroidectomizados. 

B igual a cirugia simulada. 

Periodo JI: Comprendió del 48 al 78avo dias, periodo que correspondió a 

la administración de novotiral y extracto tiroideo diariamente por via 

ora 1 donde: O y L P igual a con tro 1 es. 

Los resultados dei"lostraron : 

A1 B y C igual a administración de Novotiral 

igual a administración de Extracto • 

1.- La deficiente producción de hormonas tiroideas, debido ."J una ex--

tirpación parcial de la glándula tiro1des a travP.s de parámetros fi-

sicos J bioquímicos medibles. 

2.- Que el extracto tiroideo de bovino obtenido experimentalmente , pro-

vacó efectos similares a los del novotiral. 

3.- Que la edad es un factor muy importante par inducir un cuadro clinico 

de hipo e hipertiroidismo. 



11. l N T R o D u e e l o N 



ll. 1. AllATOMIA 

El tejido tiroideo en rata. aparece a los pocos días de vida intrauterina, 
a los 15 días ocupa su posiciOn definitiva. Al mes ya es una glándula y es -

capaz de producir hormonas tiroideas. El tejido tiroideo existe en todos los -
vertebrados. 

A partir del endodernio. se forrrian tres esbozos. un medio y dos iaterales. 
La gla.ndula ya funcional proviene del esbozo medio { que deriva de la porciOn -
ventral de la faringe ). persistiendo algunas veces de un conducto tirogloso -
desde !:: lengua hasta el cuello en el individuo, que marca el cJmino de la ti-
roldes. ( 3,27 } 

La 'tiroides se considera una gl~ndula { :cnjuntc celular cuya función es -
la elaboración ce distrntas sustancias y la e:itcreciOn de estas al exterior., 
endocrina : aquel la que vierte su producto de secreción directarr:ente al torren
te sangt.:1neo ). 

CstA situada en los mamifaros dei.3.nte del 1er. anillo de la tráquea, inme
diatarner.te por ~ebajo d~ la laringe. local izada en la parte cuntral del cuello. 
cubi.:=r:~ ;:ior le~ rr,úsculos infrahi.:i1tieos, facid cervical y ia pel. ( 60) 

Le. gUrndui~ tiroides plenamente desarrollada vista de frente. tiene seme-
janza con una mal""iposa, de color café-rojizo. Las " alas de la mariposa 11 son 
dos lób!..'los ( izquierdo y derecho } y ia pieza que los conecta es el istmo, en 
ocasiaries exis'te un lóbulo piramidal que se origina en éste. enfrente de la la
ringe. La gla.ndula envuelve hennéticamente las superficies -::interior y lateral 

'de la tr~ouea y laringe, y el istmo cruza la traquea·justa~ente por debajo del 
cart!log~ cricol1e. ( 12.27,60 } ( fig. 1-1 } 

La ;ltmdui~ pesa aprox.imadar.lente en una rata adulta 1.25 g., esta bien va.!_ 
::ularizada ya que t.lene una de las fases m~s altas de flujo sangu!neo por gra
·no de tejido ent.re los Organos del cuerpo. Las venas tiroideas drenan en la 
yugular interna. Su inervaciOn es de tipo autonómico, la terminación nerviosa 
simpa.ti ca por medio del ganglio cerv leal superior y la parasimpática proviene -
del nerv~o vagc. ( 3 } 

Este compuesto por un gran número de diminutas vestculas cerradas llamadas 
aclni o f".Jllculos ( Unidad funcionai l. :::stos tienen aproximadamente 300 mi-
eras de éiAmetro y estAn revestidas por células epiteliales. EstAn llenas de un 



Hueso Hioideo 

Lóbulo Piramidal 

FIG. 1-t UBICACfON DE LA GLANDULA 

TIROIDES SOBRE LA TRAQUEA (27) 



material comúnmente llamado coloide. ( 27,60,72 ) ( Fig. l-2 ) 

t;uando la glándula tiroides está inactiva el coloide es abundante.los foliculos_ 
son grandes y las células que lo tapizan son planas.En cambio, cuando la ~tandula 

estll en actividad, los foltculos son pequeños. las células son cuboides o colum- · 
nares y el borde del coloide estA festoneado formando muchas pequeñas lagunas - · 
de resorclOn.(i'ig.l-3). 

Como se mencionó anteriormente la gla.ndula tiroides esta constituida por -- -
unidades funcionales llamadas foltculos, los cuales pueden ser grandes o ~ec;ue--
nos~ los grandes miden de 100 a 300 micras.limitados por un epitelio aplanadc --
denotando un estado de hipoactividad de la glc\ndula. 

Los foltculos pequeños. ¡:n·--.:s~,tan vacuolas dentro de un r:oloide poc!J -------- --. 
abundante, los cuales está~ ~.1.mitados por un e: .. ::.celio cilíndrico que son carc.-::--
~erístlcos de una gran actividad glandular. ( 60,58 ). 

Alrec!edor de las célul~s fol 1culares se encuentran otras células l lariadc.s - -
parafollculares 6 célu!as " C 11 

• Estas producen la tirocalcltonina ( Hormona -- -
que provoca el depósito de calcio) ( 27,72 ). 

Las células fol tculares son capaces de! capturar Ioduro de!l plasma ;:;ara --- . 
fabricar y secretar las dos t":3rmonas tiroideas, i..-tiroxina (3,5.3 1 ,5 1 -L--:.~trayo-

dotironina ) y la :..-triyodotironlna (3,5,3'-i..- triyodotironina).~stas .'1ormo:"las. 

designadas comúnmente como T 4 y T 3 ,respecti vamentc, se encuentran almacenadas -- -
en la lúmina de los fol!culos. ( 12,27,60.68 ). 



Células Epiteliales 

Tiroglobulina 

Células Parafol 1culares 

F l G. l -2 ESQUEMA DEL FOLI CULO T !RO IDEO ( 72 ) 

INACTIVA 

Células 
Parafol !rulares 

Follado 

ACTIVA 

FIG, l-3 ESQUEMA HISTOLOGJCO OE LA TIROIDES. NOTESE " LAS LAG!!_ 
NAS DE RESOP.CION " EN EL COLOIDE, PROXIMAS A LAS CELULAS -
EN LA GLANDULA ACT! VA ( 27 ) • 



8 

ll.2. FISIOLOGIA 

l l. 2. 1 • GENERAL 1 O AD ES 
Dentro de las funciones mAs importantes de la glAndula tiroides se tienen: 

a.) Mantiene el metabolismo de los tejidos a un nivel óptimo para sus 
funciones nonnales. Dicha glAndula no es esencial para la vida. -
pero en su ausencia se es muy sensible al fria. Hay lentitud men
tal y flsica. 

b.) Estimula el consumo de o2 de la mayorla de las células del organismo. 
c. l Ayuda a regular el metabolismo de los l !pidas y carbohidratos. 
d.) Es necesaria para el crecimiento y la maduración normales. ( 27 ). 

Para que la glAndula real ice dichas funciones. es indispensable que produzca 
hormonas T3 y T4 ; las cuales se sintetizan por estimulo hormonal producido por -
adenohlp6fisis e hipotálamo. ( 27.72 ). 

El hlpot~lamo es la porción del extremo anterior del diencéfalo que yace i:or 
debajo del surco hipotalAmico. esta dividido en toda una variedad de núcleos y -
Areas ~.ucleares. { Ftg. 1-4 ). Desarrolla diferentes funciones~ algunas consisten 
en los reflejos viscarales ba$tante claros y otros incluyen reacciones emociona
les y de conducta complejas, también tiene una importante función estimuladora -
ast ·como inhibidora. ya que produce y secret.a hormonas. { 19,27,60 ). Tal como -
TRH ( hormona estimulante de tirotropt.na ) , particularmente mencionada dado que -
nos inte.resa enfocarla al funcionamiento tiroideo. ( 27. 72 ). 

La Hipófisis o glAndula Pituitaria, está localizada en la base del cerebro -
(silla turca del hueso esfenoides), unida mediante un tallo al hipotálamo, esta 
se divide en dos lóbulos, anterior o adenohipOfisis y lóbulo posterior o neuro--
hip6flsis e hipOfisls media. Dentro de las funciones que desempena la hipófisis -
son: Secretar hor1'10nas ( 9,27,60 ).Tal como TSH (Hormona Estimulante de la -

Tiroides). particularmente mencionada dado que nos interesa enfocarla al funciona
miento tiroideo. 

El hipotAlamo se relaciona con la hipOfisis a través de conexiones Nerviosas 
can Neurahlp6flsls y Vasculares con Adenohlp6fisls e Hipófisis Media ( 27 ). --

( Flg. 1-5 ) • 



Arna Hipotcliínica cbrsal 

rü:loo Paraventricular 

FIG. 1-4 AREA H!POTALAMICA-H!POF!S!ARIA 

16:lro HiµJtaliFlico ¡:osterlor 

:U:loo Praranilar 

1'rlclro l'mular rredio 

/'tkleo l>\J1\ilar lateral 

lfWlo Posterior 
( tleurdllpófisis ) 

Cu!!rµ:¡ Mini 1 ar 

LA FIGURA MUESTRA LAS PORCIONES HIPOT/\LAM!CAS MAS GENE

RALES, LAS 3 REGIONES DE LA H!POF!S!S Y LA RELACION EN

TRE ESTAS 2 GLANDULAS, ADEMAS DEL SISTEMA PORTAll/POF!-

S!ARIO. ( 27 ) 



Vasos Porta 

Adermi¡Df!s! s 

H!poUllaro 

~ = ftJnima estinulante 6 1 iberacbra 

IH = fbrnma lm!b!d:lra 

"' Venas HiJXlf!Siar!as 

10 

ftlt'ntms NetrohiJXlf lsiarias 
A O H ax!toclna 

F!G. 1-5 • SE MUESTRA LA CONEXION HIPOTALAMO-NEURDHIPOFISIS A TRA
VES DE TERMINALES NERVIOSAS. 
e SE MUESTRA LA CONEX!ON HIPDTALA!'.0-ADENDH!PDFISIS A TRAl'ES -

DE SISTa.;A VASCULAR. ( d7 ) 
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II.2.2. RELACJON HIPOTALAMO-HIPOFISIS-TIROIDES. 
La glándula tiroides produce dos hormonas: Triyodotironina (T3) y la tetra

yodotironina ó tiroxina (T4) . Para que esta glándula active los mecanismos mole
culares que generan la bioslntesis de estas hormonas requiere de : Una hormona -

llamada TSH ( Hormona Estimulante de 1 a T1 roi des ) , 1 a cua 1 se produce en Adeno-

hi p6f1s is y para que Adenohipófisis haga TSH, debe ser estimulada por un factor
liberador hipotaHmico llamado TRH ( Hormona Estimulante de tirotropina ). ----
( 21,49,87 ).( Fig.I-5 }. Por lo tanto la función de la gl~ndula tiroides se con

serva por secreción tónica de TSH a nivel de la hipófisis . La secreción de TSH
a su vez, depende de la producci6n hipotalc1.mica de TRH ( 21 ). Por tanto. para -

que se de la liberación de horoK>nas hipafisiarias, requiere la elaboración por -
parte del hipotc1.lamo. de factores liberadores que son en si hormonas . Cantidades 
pequei'\as de estas honRonas ingresan a los vasos sanguíneos portales entre el ---

hipotálamo y la hipófisis ( 27 ). En la Adenohipófisis induce la liberación de·

hormonas tr6ficas especificas ( Hormonas que hacen funcionar a otras glándulas 
para aumentar su actividad ) ( 72 } • 

ll.2.2.!. TRH (HORMONA ESTIMULANTE OE TIROTROPINA ). 
Es la primera hormona hipotalámica descubierta por Schally y Gui11emin en-· 

1969 . Un tripéptfdo neutro, esto es, no tiene grupos ionizados. El tripéptido --· 

consta de c1cido piroglutámico, histidina y prolinamida, según se muestra en la
Fig.1-6 ). La actividad aumenta al óctuplo por la metilación en la posición --

3 del residuo de histidina ( 27 ) • 

o o 
/"\" 11 ~ ?\rC-NH-~H-C-N 

O N CH2 1 =O 
1 N~N-H NH 
H ~ 2 

Fig. I-6. ESTRUCTURA DE (TRH}: L-2 Pirrol idon-5-L
Histidil-L- prolina. ( 60 ). 

La TRH es degradada rápidamente en la sangre, ( 21,46 ). Su función es regular 
la 11beración de la TSH. Se ha observado que esta hormona se f1ja a receptores --

espec!ficos de la membrana y activan la aden1latociclasa. ( 73 ). 
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II.2.2.2. TSH ( HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES ) 
é:s una glucoprotelna de P.M. 28,300 D, que contiene 211 residuos aminoaci-

dos. rnAs hexosas, hexosaminas y Acido siAlico. Esta integrada por dos subunídades 
designadas como <:>( y f¿ , la especificidad funcional de la TSH es conferida -
aparentemente por la unidad ~ . Ambas subunidades le confieren la función a -
TSH de estimular la secreciOn de hormonas tiroideas ( 27,60,72,87 ). 
Posee una vida media de 60 minutos y es degradada en su mayor parte por el rt~ón 

y en menor extención en el hlgado. ( 21.4ó ). 

Se ha estudiado el receptor de TSH, el receptor esta constituido por -
una glucoprotelna fija a un gangl lósldo. Cuando TSH se adhiere al receptor de --
membrana activa a la adenilatociclasa ; incrementando AMPc intracelular.Esta --
hormona también estimula el metabolismo de los fosfollpldos en la membrana ( 27 l. 

Por lo t.anto la TRH hipotalamica a través de receptores de membrana se fi

ja y activai1 l.: enzima 11 adenilato ciclasa " sintetizandose AMPc , éste como men
sajero secundario provoca la re~µuesta celular en células blanco adenohipoflsia-
rias produciéndose TSH. TSH es secretada a torrente sangulnea, de donde se dis--
tribuye a sus células blanco fol fculares e inter-acciona con receptores de membr~ 
na especificas y activa adenilatc ciclasa incrementando AMPc int;acelulür. pro-
vacando respussta de las células folículares de la tiroides. sintei:izandose her-
monas tiroideas ( r3 y r4 ). Esto signific~.. que la producción de las hormonas 
esta mediado aparentémente por AMPc ( 14,33,39.61,84,97 ). 

Existe un mecanismo de retroalimentación o mecanismo de Feed Back ( Flg.I-7)
1 

mediant.e el cual se interrelaciona Hipottilamo-Hipófisis-Tiroides. Por el cual la -
hormona trOf!ca ( TSH } regula su propia llberaclOn actuando a nivel hlpotala--
mico. Por estas vlas. los niveles sisteméticos de diversas honnonas se mantienen
mediante el control continuo del hipotalamo y la hlpOfisls ( 27,60,72,87 }. 

La actividad del hipotálamo-hipófisis-tiroides, se ve influenciada por la tem

peratura del medio ambiente. Esto es, que de acuerdo a la estación del aí'lo se ven -
afectadas la ;iroducciOn de hormonas tiroideas ( T3 y T4 ) • Esto se da posible---·
mente ::'·Cr el :ambio drastico de la temperatura ambientai. es decir r 3 y r 4 son - -
mas act!vas en invierno. que en verano. por tanto en individuos con hipotiroidis--
mo a menudo se incrementa la dosis en invierno ( 32 }. 



·~+)re:= 
u;·~ ra T 

'~ i1 

TSH 
TSH 

Hipotálilltl 

1rRH----. 

-.::.:.:i ,,,J 
TSH ,TsH 

M(+) 

FIG. 1-7 LA SJNTESIS Y LI6ERACION DE LAS HORMONAS TIROIDEAS ESTAN -

REGULADAS POR UN POLIPEPTIDO QUE TIENE SU ORIGEN EN EL LOBULO -

ANTERIOR DE LA HJPOF!S!S O ADENOH!POF!SJS ( TSH ). LA SECRECIOtl 

HIPOF!SIARJA DE TSH ESTA A SU VEZ, REGULADA POR DOS FACTORES: 

UNA SERAL HUMORAL LIBERADA POR EL HIPOTALAMO AL SISTEMA VENOSO 

HIPOFJSIARJO PORTAL Y LA CJ OE T4 LIBRE ( Y PROBABLEMENTE --

TAMBIEN OE T3 ) EN EL LIQUIDO INTERSTICIAL QUE SARA LA HJPOFIS!S 

Y EL HlPOTALAMO. 

EL AUMENTO EN LA CJ OE LA HORMONA REPRIME LA SECREC!ON OE TSH 

Y LA DISMJNUC!ON EN SU C J LA AUMENTA. ESTE SISTEMA REGULADOR 

HA SIDO DESIGNADO " SISTEMA DE RETROAL!MENTACJON NEGATIVA " 

( 12,27,86,97 ). 

13 
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ll.2.3. BIOSINTESIS DE TRIYODOTIRON!NA ( T3 ) Y TETRAYODOTIRON!NA ( T4 ) • 
la gl~ndula tiroides. que esta bajo el control de TSH,sintetiza y segrega -

hormonas yodadas tlroxina o tetrayodotironlna V triyodotlronina ( T3 Y T4 ). 

La glándula constituida por células follculares que en su"interior contiene el --
col o1 de constituido por 1 a protelna TlROGLOBUllNA : Está es una 91 ucoprotefoa ---
qu~ __ cons.ta de dos di•ros pol~péptidicos con un -PM.de 33Q,OOQ cada molécula 
de tirog1obulina cOntiene 115 moléculas de tiroSina 11 aminoácido 11 • Sirve 

de matriz ~ partir de la cual s~ sinteti7.an tr;yodotironina y tiroxina. 
( 27 ,46,60,72,87 ) • 

La tiroides posee una poderosa capacidad para -:aptar concentrar y almacenar
e! yodo del organismo, el cual es ingerido en la dieta como 12 y es absorbido en
el intestino y transportado como ¡- .. Este es concentrado en un so "%. en la gltmdula 

Práct!camente todo el ycdo retenido está fijac!o org~nicamente ~n forrta de tlro--

giobul ina { protetna C!e almacenamiento ) .. y el restante , l0% , es transportado a 
otros tejtdos por torrente sangu1neo o eliminado por riñón ( 27.58,87 ) rig.I-8 ). 

Por lo tanto el yodo c!rcula en e! plc1smA ef'l rtns formas: 
a.} Como constituyente de las hormonas tirÓideas. b.) Como yoduro 12,75 }. 

C.s obvio que la biostntesis de r 3 y T4 es dependiente de una adecuada ~revisión 
de yeco.Se ha. estab~e-c~..:o ia rel.aciOn de proporción de 1- en tejido y sangre ---
eou~valente respectiva.r:"ientc a:. 20:1 es!.o significa que un mecanismo de transporte 
a.ct.·Í\1-0. debe bombear los iones yoduro ( ¡- ) hacia la tiroides. el bombeo esta l i-

gacÍ~ 6 .acoplado de algCm modo a una Na+- i<+ ATPasa. Es decir. en el mecanismo de 

la.bomba de yoduro se utiliza ATP ( 72. ), y parece depender de la ATPasa Na'-K+. 
( 27 ). Dicha bomba contrcla la excreción y retenclOn de sodio ( Na+) de tal modo 
QU2 saca de la célula 3Ha+ y mete 2K+ ( 72 } • 

11.2.3.1. PASOS OE LA BIOSINTESIS DE LAS HORMONAS TIROIDEAS 

11.2.3.1.a.- Captacloo de yoduro por células foliculares: 
~l yodo es ingerido en la dieta. llega a la circulaciOn como es oxi-
dado inmedlata:ner.te por una anzima llamada peroxidasa tiroidea ( esta ---

catal lza la oxid~ci6n de X- a 12 activo que es estimulado 
por la t1rotropina ( TSH ) . En esta reacciOn el perfüudo de hidrógeno -
actua como aceptar de electrones: 
Reacción 

Peroxidasa 
I 2 ( yodo activo ) . 



ll.2.3.1.b. Introducción de 12 ~ct;v0 en la molécula de tiroglobulina • 
15 

( proceso de yodi nación ) • 
Se dice que el 12 es activado y unido a la posición 3 del ani ! lo aromAtico del -
amtno~cido 11 tirosina 11 en la molécula de la tiroglobulina (TG), fonnandose enton
ces la 3 monoyodotlroslna ( MIT ) por medió de la enzima peroxfdasa ( 5 ) • 

Paso 1.

Tlroglobul !na 
(posee residuos) 

Paso 2.-

posición 3 del aminoAcldo 
ti ros ina 

MIT 

PEROXIDASA ( MIT ) 

\ 

La yodlnaclón de la 3 monoyodotlrosina en la posición 5 , forma la 3-5 dlyodot.l--
roslna ( DIT ) • bajo las mismas condiciones de reacción. 

MIT PEROXIDASA 

H~ r ~O+'/ Oz 

12 activo 
I NH2 O R O R O 

V 111 1 11 1 n 
~ c~-c-c-N-c-c-N-c-c-

1 1 1 1 1 
1

5 H HH HH 

DIT 
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II.2.3.1.c. Reacción de acoplamiento 
Oxidación y condensación de MIT y OIT para formar las yodotlroninas, r3 y T4 
Con la misma enzima 11 peroxidasa" . Se presume que este paso representa un ---
acoplamiento enzimHico de dos moléculas de yodotlroslna ( 27,60 ). 
a.- Acoplamiento de dos moléculas de d1yodotiros1na· para formar tetrayodotironina 

( I4 ). 

3 , 5 . 3' , 5' ( tetrayodotironina l 
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b.- Acoplam!ento·<1e una molécula de monoyodotlros!na y una de dlyodot!ros!na para 

formar tr!yodotlron!na. ( r 3 ). 

Q l --~Q.,:H'.~l--
H 'O CH ;o H H e 
1 ·u ' 1

2 
.11 r 1 11 

' 1 ' c-c-N-c-1c-N-c-c-
2 1 ' 1 l 1 ·-~ - " ' 

NHz : __ H_ H R 

/ 
1l PEROX !OASA 

H o L 22 HO +'/O 2 2 

H O CH O O 

1 lJ 1
3 

11 11 
c-c-N-c-c-N-c-c-
1 1 1 , 1 

H H H 

3 , 5 • 3' ( tr!yodotironina ) 

Es importante advertir que este acoplamiento ocurre mientras las yodotironinas ---
estan enlazadas por enlaces peptfd1cos a otros aminoácidos de TG y no -

en la forma 1 lbre. As! las hormonas r3 y r 4 formadas como resultado de acoplamiento 
yodotirosU!co,son también almacenadas como residuos de yodot!ron!lo por enlace 
de péptldo de tlroglobullna. ( 12 ) • 
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II.2.3.1.d. Desintegración de la tiroglobulina (TG) para liberar las honoonas ----

activas ( T3 y T4 ), esto se da de la siguiente manera: 
!) La rnovil izacton de r

3 
y r 4 requiere primero que la (TG) sea removida del --

coloide mediante el pro:eso de endocitosis ( 72 ) e ingresa a la célula foli
cular. 

ii} Las vacuolas endociticas se fusionan con los lisosomas primarios que contienen 
enzimas proteo! !ticas. Estas hidrolizan la (TG) en los fagolisomai 1 iberando -
T4 , r

3 
, MIT • DIT y aminoacidos, si bien se liberan la Mil y DIT estas son -

desyodadas y por ende no abandonan Ja célula. ( 9.27,72,87 ) . 
itl) La incisión proteoi!tica se efectoa por mediación de proteasa de (TG) 

obteniendose Mil, DIT, r4 y r3 libres. MIT y DIT son desyodadas por una desyo
dasa especifica ( desyodasa de yodotiroslna libre), que es un complejo NADP--
enzima que se encuentra en los microsomas de las células epiteliales tiroideas. 
Esta desyodacióro se considera un paso de conservación. pues impide la pérdida -
de yodo de 13 ~l!ndula en fonna de la sustancia biológicamente inactivit ( esto 
es MIT y DIT ¡ ( 9,27 ). 

iv) La r3 y r4 en c!-:=io, difunden a sangre, son enlazadas a tres proteinas 
Giobul ina fijador• de ti roxina (TBG) 
Prealbúmina fija·:ora de tiroxlna (TBPA) 
Y l? albúmina -=-:~:<fora de tiroxtna (TBA} ( 12.27) ( Fig 1-9 ). 
El catabol1smo ·:-e r3 y r4 . consiste en su desaminación. ya sea o.-.:1dativamente 
o ·por transamin::16n. Los tiropiruvatos resultantes . son descarbortlados para 
formar tiroacet~tcs ; los cuales exhiben todavla alguna actividad hcrmonal. Las 
hormonas pueden conjugarse también como glucorónidos en el hlgado, en cuya --
forma entran a l: bilis y san excretadas al intestino para ser eliminados del 
organismo. ( 99, 106 ). 
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Tlroloos 

Riñ::.res 

Di S11úrucl6n ¡:or 
r.-. crina ( auienta en 
~ proteiruria ) 

F!G. I-8 DISTRIBUCION DEL 1ono EN EL ORGANISMO. 

~REPRESEtlTA IODO INGERIDO EN LA DIETA. EL 
CUAL SE DISTRIBUYE DEL SISTEMA DIGESTIVO A 

SANGRE Y DE ESTE A TIROIDES, R!RON, ESTOMAGO 

E INTESTINO. 

EL IODO COMO T3 y T4 SON EXCRETADOS DE TIROIDES 

A SANGRE, CELULAS BLANCO. Y CATABOLIZADO EN -

HIGADO PARA SER ELIMINADO COMO GLUCORONIOOS -
EN LA BILIS. ( 87 ). 
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TIROIDES 

Proceso que ocurre en la glllndula ti roldes 
~- l"L/ctivo" 1 N¡"2 o f- - - O - - -- -

PeroxidaS11 - H ~-0-cH-<2- CH - ~ ~ ~ H-C:.~ -~ -NH-CI " 

" 1 1 1 1 "'1 :_-~--- - ~--J 
Pla""' 
Iocb d! la 

di~ 
Enz irM captacbrn 
{cl:;pcnc1i0'1te el:! ~) 

Yodls.i oo Tirus!na 

( 

Rli'al 

Orina 

YodJro J de plasm1 

H!gaclJ 
1. desaninaciál 
2. desyodilcitn 

I:>;gradJc1á1 
d! tnmroa 
t\iulclcrl 

T~fi1do 

Ril!s 

Resido MIT 
MJrniuJ:¡t1rosina > Ol)<Xillirnslna 

1 I Mt~~a~cr•tD 
~ >-- f' .. 111 1- --· 

110 ~J~.(~z.-C~- e-: ___ ~ 
1: 

R.osidn 3,5,3' - trl)'O'htlronilo 
· 1--PROT EASA DE 
T ¡ ¡ T 1 ROGLOBULI NA NH 

110 -©-- o ~-- C Ht -1 ! COOH · 

I 11 
lesit1.JJ 3,5,3 1 

- t(i'o\'fÚtiffilHld ( T~ ) 

Í(ílC!!jl QCt§cbfil f' ! QI dSUJ !O!' 

1 O r,, T 11 f' A. 1 íl A 

. ,.,tt._ fl --
1io I.: CH,- CM-e--[_] 

•(' 

Res 1 o.o o rr 
2 diyo<lJtirosina 

l Eitzloo de 
kopl<>11llY1tD 

110
1

-9-o~Cll1-1:~~.r 
1 1 

lesl<W 3,5.3' ,5' tqtra,yoOOtlroollo 

1 r-;-:~~ 
HO ~ o ~cH,-~~·caoH 

1 1 fl 1 
3,5,3' ,5' - telrai¡mtirool.na ( r4 ) 

r !G. 1-'J IHOSINTE'.,IS Uc J1S 110~,¡LJNA~, 1 lllU!Ut.A5 i •) ) 
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11.2.4. MECANISMO DE ACCION DE HORMONAS TIROIDEAS EN SUS CELULAS BLANCO 

Ex.isten rropuestas de como actua r 3 en las células blanco y lo que provoca ~n 

diferentes órganos, Una de ellas es la siguiente : 

1 .. - Un sistema de transporte especifico en la membrana celular tiene a su cargo en 
parr.e • la penetración de r 3 en los hepatocitos. 

2.- Proteínas f"ijadoras citopl.!lsrnaticas, que tienen poca afinidad y mucha capacidad 

-Je captación, fijan T 3 en el ci tosol. Estas proteínas fijadoras 
no son necesarias para transportar r3 al interior del núcleo, r 3 penetra en -
en el núcleo en forma libre. 

3.- L35 ~orinonas tiroideas ingresan a la célula y la triyodotironina se une 

:: receptores del nOcleo ( 26 ). La Tirox.tna también puede unirse ha este 
r.c::e~tor, pero no tan ávidamente. y en muchos órganos gran parte de T4 es 
:~~vertida en T3 en el r:itoplJslTla. La triyodotironina se une a las proteinas -
:i:i ,1stonas de la cromatina, actuando sobre DUA para aumentar la slntesis del 

qu!.- y RNAt • El RNAm creado dicta la fonn.3ciOn de las protelnas en los ribo-
!~:'"fas 'I estas prote!nas inducidas por la tiroides actuan r;omo enzimas que modi

~ican la función celular • Debe haber toda una serie de protelnas diferentes -
:=r'!:i::1pando en las acciones. ya que oarece improbable aue cualquier grupo --
=::::::=o de enzimas ;:iudiera crodu'=ir los múltiples y v~riados efectos ele las --

~::.r-.onas tiroide.Js. La acción calorfgena de las hormonas tiroideas al parecer -
es:~ mediado a través de una protefna inducida, ya que es bloqueada por inhlbl
dores de la st·ntesis proteica. Las horffionas aumentan la activida:" ejercida .en 
.,..1.:;o;cs tejidos por la ATPasa Na+- K+ de la membrana, y se cree que el aumento 
e; el consumo de energfJ, y el aumento del transporte de Na+ son la causa de -
Ci:.JE se eleve la tasa metabOl1ca. La slntesis de protelnas en las mitocondrias -
esta aumentada . pero se desconoce la función de las mitocondrias en lil respu-
esi= { 27 ). 

4.- :.a ;.enetraci6n de antilogos ae hormona tiroidea en el núcleo parece estar ---
r-:.;:..: ! ;ida por un sistema de transporte estereo-espec lf 1 ca en l i! mpmbrana nuclear, 

ei. sistema de transporte distingue entre L-T3 y D-T3 en los hepatocltos. 

5.- Se ;:i:opone la exist~ncia de receptor mitocondrial de r 3 que regula efectos de -
r 3 , independientes del núcleo sobre las mitocondrias. 
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6.- T3 estimula la penetración de amlnoacldos (AA) y azocares en la célula por vla 

de un mecanismo de transporte activo Independiente de los efectos nucleares de

T3 • 

7.- T3 estfmula i'a ca++ -ATPasa del sarcolema haciendo que salga ca++ de los ---..,.
mlocltos cardiacos. 

8.- r 3 y rT3 Influyen en la actividad de la desyodasa 5' de tipo J 1 en el cerebro 
Esta Influencia es Independiente de la acción nuclear de r 3. ( 19,26 ; 
( Flg.1-10 ). 



AA 
A:ru:ares 

Ca++ 

[5) 

Ca++ 

5' Des)<ldasa ll 

V& 2 

~ 
\ 
'© 4 

Slntesls de 
Protelnas 

FJG. 1-10 RESUMEN ESQUEMATICO DE LAS ETAPAS DE ACCION DE 
LAS HORMONAS T!ROIDEAS. SE IDENTIFICA DEL 1 AL 8 
( 19,2ó,27 ) 
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lJ .2.5. EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS HORMONAS TIROIDEAS ( T 3 y T 4 ) • 

Las hormonas tiroideas ( L-tlroxina,y L-trlyodotironina ) tienen efectos -
obleas (estan presentes en todas partes ) . E influyen en la función de le mayor 
parte de órganos en muchas especies. por ejemplo. las honnanas tiroideas 
est1mulan el metabol lsmo basal y el metabolismo de los carbohidratos, l1pidos 
y protelnas. Estos. efectos suelen ejercerse aumentando el nivel de enzimas espe
ctftcas que contribuyen el consumo de oxigeno como Na+- K+ ATPasa de ta memorana 

plasmatica celular, o incrementando el componente de isoformas de enzimas que -
proporciona mayor actividad ( Vmax ) , pero también consume m~s energ1a. El ;:;;\mbio 

en el cOrazon. de la isoenzima de la mtoslna v3 a miosina v1 , es un ejemlo de -
esta regulaciOn • Las hormonas tiroideas intervienen como marcapasos gener~tles --
acelerando procesos metabOl icos • ademAs • contribuyen al medio metabólico --
del cuerpo· aumentando el ni'lel de hormonas especificas. como la hormona oei 
crecimiento. y alterando la capacidad de -respuesta a otras hormonas . En el '11ús-
culo cardiaco • el nivel de beta-receptores simpatices aumenta. ejemplo e~ C'.:? --
al fa- receptores disminuye en la transicíOn del estado eutiroideo ai hípertiroi
deo. y este cambio puede originar un aumento de respuesta a la est.imulactón sl!Tl-
pAtica. Las hormonas tiroideas también aumentan el número de receptores de gluca
gon en los adipocitos y el de los receptores de lipoprote1na de baja densidad -
en los fibroblastos. En contraste. los receptores de lRH en células hlpofisiarias 
y de receptores muscartnícos en (.Jr-azón. esta.o disminuidos por- acciOn de hormo
nas tiroideas. Es clara la influencia de las hormonas tiroideas en el desarroi!o 
y reproducción de la célula . Un ejemplo de influencia de la hormona tiroidea --
sobre la replicación celular es la d!sm!nuclOn de la fase G1 del ciclo celular -
en células. provocada por T3 ; ello aumenta.la reproducción celular ( 12,60.87 ). 

La multitud de efectos de las hormonas tiroideas, indicado !)ar los pocos -
ejemplos anteriores, ha contribuido a hacer lento el progreso para aclarar ios -
acontecimientos moleculares precisos a·los cuales corresponde la medición de U; -

acción hormonal tiroidea . Las hormonas tiroideas pueden influir er una amplii\ 
variedad de procesos bioQuimicos, actuan por vtas totalmente diversas e indepen
dientes sobre cada una de ellas ( 9,19,60,72 ). 

\1.2.S.1. ACCION CALORlGENA 

T3 y T4 incrementan el consumo de o2 de casi todos las tejidos metent:..li-
cos activos. Las excepciones son: encéfalo adulto. test1culos. ganglios linf~ti-

cos. Citero 1 bazo e hipófisis anterior. La tiroxina de hect10 deprime el consumo de 
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o2 de la hlpOflsls anterior probablemente porque inhibe la secrec!On de TSH. El -
incremento en la tasa metabol ica producido por una sola dosis de tiroxtna se vuel
ve mensurable después de un período de latencia de varias horas y durante 6 o m~s 
dlas. La magnitud del efecto calorlgeno depende del nivel de secreción de cateco
laminas y de la tasa metabólica antes de la inyección; Si ésta es baja, el alza es 

grande, pero si la tasa inicial es alta el incremento es pequerto. Esto es cierto 
no sOlo en los sujetos eutiroideos ( normales ) • sino también en los pacientes -

tiroldectomlzados tratados con r 4( 27 ). Todavta es desconocida la caus::i. del menor 
efecto a tasas rnetabOl icas mayores. Las cantidades de diversas preparaciones tiro! 
deas requeridas para mantener una TMB (tasa metabOllca basal) norn~i en indivi--
duos tiroldectomlz.dos es de 2.2 Jl.glKg de peso corporal. Registran concen--
traciones plamtiticas normales de T 3 • T 4 y de hormona estimulante de i.a t.iroides 
( TSH ) ( 27, 85 ) . 

La determinac!On del metabo! ismo basal es útil en el d.iagnOstico d.c: ias en-
fennedades ti;oidaas a pesar de que pu:?Gen presentarse variaciones debidas a fac-
tores extratiroideos (edad.sexo.temperatura.ansiedades.niveles de catecoiamlnas,
.dlver;as enfermedades etc.). ( 58,89,S7,105 ). 

Se dice que grandes dosis de hormonas tiroideas producen suficier.!.e- calor 
extra para causar un ¡ 1gero aumento en la temperatura corporcl. lo que a su vez -
activa !os mecan!sr.ios disipadores de ca1or, La resistencia .Jcr1férica disr.:inuye -
debido a la vasodilataciOn cut<'.!nea, pero el gasto cardíaco 3urnenta por la acción -
combinada de las hormonas tiroideas y las catecolaminas s.:.Jre el corazón. de ma-
nera Que la presiOn del pulso y la frecuencia cardfaca estan aumentadas. y el --
tiempo de circulación disminuye. 

ll.2.5.2.- EfcCTO SOBRE :'L SISTEMA NERVIOSO 

En animales tiroidectomizados , los procesos mentales son ienr.os y el nivel 
de prote1nas del liquido cefalorraquldeo esta. elevado. Las hormonas tiroideas re-
vierten estos cambios y grandes dosis de ellas hacen que los procesos mentales --
sean rápidos. causando irritabilidao e inquietud. Se ha comprobado que el cerebro 
conVierte r 4 en r 3 y que hñy un aumento intenso en la actividad cerebral de 5' --
desyodlnasa { 93 ). después de una tiroidectomta • la cual se revierte en un lapso 
de 4 horas mediante una dosis única de r 4 intravenosa ( 27.82,93 ). 
Se sigue discutiendo si las hormonas tiroideas aumentan ei consumo de o2 en el --
cerebro de animales jovenes o no. En animales tiroidectomizados lactantes tanto -
el desarrollo de las sinápsis como la mielinizaciOn son defectuosas y el desarro-

¡10 Mental esta seriamente retrasado. 
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Los cambios mentales son irreversibles si no se perctbe el tratamiento de substl--
tuciOn prontamente después del nacimiento. ( 3,27 ). 

11.2.5.3.- EFECTOS SOBRE EL CRECIMIENTO Y LA DIFERENCIAC!ON 

La tiroxina es uno de los factores esenciales para el crecimiento y la ma---· 
dur:-aciOn normales. En animales , las honnonas tiroideas intervienen en el crecimien ... 
•o y maduración del esqueleto y otros tejidos. 

Si se le extirpa la tiroides a una rata poco después del nacimiento ,presen-
ta un acentuado retraso en el crecimiento aunque no un cese total en éste. El anima 1 
vuelve a crecer normalmente si se le administra tiroxtna. siempre y cuando su htp6-

fisis este intacta. La somatotropina (hormona de crecimiento} estimula el creci---
miento del animal tiroidectomizado, pero falta la maduración normal de algunos ---
tejidos . La rat.a sin hipOflsis y sin tiroides no es capaz de crecer normalmente -
cuando se le trata con somatotropina o tiroxlna por separado. pero si lo hace, si - -
se administran ambas hormonas . Se interpreta entonces que el crecimiento Oseo en -
los animales inmaduros se debe -3 la co'tlbinaciOn de ·1as acciones de la somatotro---
pina y la tiroxina.C:n cambio para la maduración Osea. la osificación de las ep1fl-
sts y la erupción dentaria . la hormona principal seria la tiroxina. 

11.2.5.4.- RELACIDN CON LAS CATECOLAMINAS 

Las acciones de la tiroxina y de las catecolaminas noradrenal tna y aorena--
1 ina estttn Intimamente relacionadas entre si. La adrenalina incrementa la tasa -
metabólica • estimuia al sistema nervioso y produce efectos cardiovascular~s seme
jantes a los causados por las hormonas tiroideas, aunque la duración de ést.as 
acciones es breve. Las honoonas tiroideas aumentan el nClmero y la afinidad de los 
receptores ~- adrenérgicos del corazón y.posiblemente. en otros tejidos y los --
efectos de dichas hormonas en el corazón se parecen a los de la estlmulaclOn ~ -
adrenérgi ca ( 6 ) . 
Aunque las catecolaminas plasmattcas son normales en el hipertiroidismo. los efec ... 
tos cardiovasculares,te!llblor y sudaciOP produci"dos por las hormonas tiroideas, pu! 
den ser reducidos o abolidos por la simpatectomla. 

C:s valioso anotar que, aunque los bloqueadores ~ son débiles lnh1bidores --
de la conversión extratiroidea de T4 a r 3 y, en consecuencia, se puede producir -
una pequena disminución de T3 plasmético. ellos no previenen o mejoran los otros 
efectos de las hormonas tiroideas. ( 27 ,56 ) • 

11.2.s.s.- EFECTOS SOBRE EL METABOLISMO GENERAL 

La tiroxtna tiene efectos muy diversos sobre todos los aspectos del metabo-
1 ismo en los organismos vivos. 
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¡¡ .2.s.s.a.- METABOLISMO PROTEICO 

En animales tiroidectomizados se ve aumentada la retención de nitrógeno -
Y la s1ntesis proteica. El exceso de tiroxina por el contraria, aumenta el catabo
lismo proteico y la excreciOn urinaria del nitrOgeno. El efecto catab6l leo sobre -

los músculos en el h!pert!ro!d!smo es muy marcado.Hay atrofia y debilidad muscular 

presencia de creat1nina en la orina y pérdida de peso. 
La movilización de las proteinas oseas en las hipertiroideos produce hiper

caic1uria. y cierto i;;rado de osteoporosts ( 3,67 }. 
11.2.5.5.b.- MET.~aOLJSMO LJPIOJCO 

La tiroxlna estimula la s1ntesis de colesterol y los mecanismos hep1Uicos -
que la extraen de la circulación, la disminución de los niveles de colesterol en -
sangre que ocurre con la administración de T4 puede deberse a que la extracción -
hepAtica supera la s 1 ntes is o ouede ser secundaria a cambios en las 1 i poprote1-
nas plasmAticas . ::: "!lecanismo de este efecto se desconoce pero parece ser inde--
pendlente del efecto calorígeno ya que los niveles de colesterol descienden an-
tes de present~•se un aur.1ento del r.ietabol islT'o basal. 

La hipercolesteroiemia (colesterol sanguineo elevado) es un signo muy cons
tante en individuos tiroidectomizadc; y ha sido usado en el diagnóstico de hipo--
tiroídismo. Por tanto las hormonas tiroideas disminuyen la concentración del cole~ 
tero! circulante.La concentración del colesterol en el plasma disminuye antes que 
aumente la tasa metcbOl ica, lo cual indica que esté acción es independiente de la 
estimulaclón del :onsumo de o2 . La disminución de la concentración plasma.ttca --
del colesterol es debida a un aumento en la formación de receptores a las 1 ipopro
t:elnas de baja densi:Jad (LBD) ( 3,27 ). 

11.2.5.5.c .- METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO 

La tii"oxina aumenta la absorción intestinal de monosacaridos,acciOn que 
es independiente del efecto calorígeno. También aumenta la conversión del gluco-
geno en glucosa (<;lucogenol Isis). ( 106 ) . 

11.2.5.5.d.- METABOLISMO HJOROSALINO 

La piel contler.e ;>roternas combinadas con mucopol isacáridos~ especialmente 
Acido htalurónico .~n retas tiroldecto111izadas hay acumulamiento de estas mucopro-
telnas en la piel :en retención de agua. ( 27,72 ). 
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il.2.6. ALTERACIONES Etl EL FUNCIONAMIENTO TIROIDEO 

Algurios de los problerr.as clinicos qu~ plantean los enfermos t&sultan de --
perturbaciones por irregularidades en el funcionamiento de las gl.\ndulas de secre
ción interna. En algunos hay al~eraciones considerables que los con\'~erten en in-
dividuos mal configurados , de conducta y aspecto· general poco normales. Las in--
quietudes cientlficas y humanas que esos seres plantean • merecen estudiarse con 
verdadero interés. Todas las disciplinas precltnicas - bioqu1micas. fisiológicas 
y fannacolOi;!cas contribuyen 3 ""aci litar la solucton de esta clase de ?roblemds. 

El :r:al funcionar.'lienta Ge la gléndula tiroides se puede deber a : 
1.- Deficiente producción de TRH 

2.- Deficiente producción de TSP. 
3.- Falta o anormalidades a nivel de receptores ;lroteícos para TRH '( TSH ó~. 

65. 73 ) . 
4.- Oeficie11~ias nutricionáles ée yodo. ( 58 ) 
5.- Al teraciOn en la protel.,a ce la bomba de ! 

6.- Mutación en la enzima peroxictasa 
7 .- Une me ia producción de ( TG ) 

8.- Deficiencia de las prote1~es acarreadoras (globul1na fijadora ue ::.iroxina y 
prealt:ll.:m1na fijadora) que van a transportarlas e"i sangre. ( 27 ) . 

E~ ~..J~iroidismo.hipotiroii:!1sl1'10 e hi~ertiroid!s-no son los cuadros dei. .:uncio
namiento tiroideo. ( 9,17,21,27.85 ). 

¡ i .2.6.1. CUTlROIDIS~O 

Los eutiroideos son individuos con un funcion.Jmiento nor-mal ce la tiroides.
En est.e -::;tado se puede obser·1ar claramente la influencia de la gl~ndula. asr como 

su importancia primordial en el organismo vivo. ( 97 ). 

ll.2.5.2. H!POT!RO!D!SMO 

11.2.6.2.a.- Definiciór.: Es un ~rastorno c.Jrac.:.erizado por !a insuficiente 

producción je hormonas tiroideas . debido a un defecto en la stntesis de hormonas 
tiroideas va la ausencia oo.rcial o total c!e la qléndui3 . { 58.85 ). 
Es una enfe."!i12dad curable. las c2usas son numerosas y ::.us manifestaciones e! fnicas 
que reflejan la <Psmtnución en la concentración de la:; hormonas t1ro1deas ~lolog1-
camente ~ctivas varían en funi:~On de la e~iolog1~ y al grado de ins1Jfi=:ier.:!a --
tiroidea. ; 105 ) . 

Prácticamente todos ios t~jidos .del organis'1o se '.'en afectados en mayor e nenor 
grado í 27 : . 



29 

Estudios rea 1 izados demuestran que dietas pobres de yodo ¡ ti roidectcmias -
parciales Dl"oducen una alta incidencia de tumores tiroideos en animales ( 30 ,58 }.-

11.2.6.2.b. C3usas: Existen varias causas por las cuales se -¡:·rovoca el 
hipotiroidismo a. parte de las mencionadas anteriormente. estas pueden ser: 

1.- Después de: un tratamiento de hipertiroidismo { medicamentos ). 
2. - Autoinmuni tario. 
3.- Radiación ext~rna. 

4.- Tiroidectomias ~arci.=les. 

5.- Partici::iaci:.n de la ~iroides en otra enfermedad . ( BS.97.101.105 ). 

ll.2.6.2.:. Diagnóstico: Para diagnosticar el hipotiroidismo. r.o solo con --
signo'.> y stntor.ias ( en ratas estos ú.ltimos no se registran), se necesitan pruebas -
de laboratorio pal"'a establecer dicha ~adecimiento. 
1-.:>s signos y sir.~.:;::i;s .:lástcos de hi¡..o::raidismo que son bien conocidcs incluyen: 

t Aumente 

Oismi.nuc~~n 

FtJtiga 

Intoler"ari-:i.:_::i Jl fria 
Estreiiim1e~t:, 

Pie: :::..:·:e 

Ref le) os te: na i nasos profundos tardt os 
Pes'J .:cr;::or:: l 

Concentrac 1.ón ije colesterol 
ConceP'tración de carbohidratos 

Cancentracil)r. de proteinas 

Acthidad mental 
Rlt:r.o C!rdf.ac:i. 

Frecuen!'. i a respiratoria. 

Concentración de tirox.ina. 
Meta bol i srno ~asa 1. 

Cor.sumo ce C 2 ( 21,22,27,85,105 ). 
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Dentro.~ .las pru~b~S de laboratorio para establecer dicho cuadro •. se encuentra 
la cuantiflcac!On de los hormonas ( TRH, TSH, T3 y T4 ). por medio de : 
1.- RadlolnmunovaloraciOn ("46,84 ) 

2.- Cromatograf!a en columna ( 60 ) 
3.- Polarograf!a diferencial ( 38 ) 
4.- Radioactividad por el método de !tlrphy-Patter ( 12 ). 

, • y otras mas ( 12.27,38, 60,72,74,75 ). 

II.2.6.2.d. Tratamiento: Puede efectuarse con extr.actos tiroideos (gUndula de 
carnero)" o tiroides disecada (preparado liofilizado), ambos por vla oral ( 55,82 ) · -
Algunos preparados genéricos contienen poca o demasiada hormona ( 82 ). 

l!.2.6.3. HIPERTIROIDISMO 
II.2.6.3.a. DefiniciOn: ·Es un trastorno caracterizado por el exceso de pro --

ducclOn de hormonas tiroideas, debido a un defecto en la propia glandula tiroides - -
o a la admlnlstraclOn de medicamentos que pro,oque dicho exceso. ( 21 ) . 

II.2.6.3.b. Causas: Además de las menc:ionadas, también pueden ser por: 
t.- Herencia 
2.- Tumores. 
3.- Admlnlstrac!On exOgena de hormonas tiroideas. ( 82 ). 

t 

l 

11.2.6.3.c. Diagnostico: El hipertiroidismo se caracteriza por: 
1 Aumento 

Nerviosismo. 
Intolerancia al calor. 
PresiOn de pulso acelerado. 
Peso Corporal. 
Actividad f!sica 

Ritmo cardiaco 
Actividad mental. 
Actividad digestiva. 
Conce'ntraciOn de tiroxina. 
Hetabol ismo basal. 
Consumo de o2 
ConcentraciOn de colestrerol. 
ConcentraciOn de carbohidratos. 
Concentración de protelnas 

1 DisminuciOn 

( 17,21,27,60,72 ). 
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Las pruebas que diagnostican dicho padecimiento suelen ser las mismas del hipoti-
roidismo ( 46,66 ) • 

II.2.6.3.d. Tratamiento: Se recomiendan medicamentos antitiroideos ( 82 }, 
el propiltiuracilo "PTU" y el tapazol, éstos son los dos únicos antitfroideos --
de empleo aprobado , los cuales se concentran activamente en la tiroides. ( 17,48, 
63,64,84,85,87,97 ). 

En el curso práctico de la materia Bioquímica de Sistemas se ha observado -
que existen diversas variables que afectan la demostración de los efectos de la -
ti roi dectomia, cuando esta es rea 1 iza da por 1 os estudiantes, de tal manera que no 
se comprueban los resultados esperados. Por lo que se planteó el desarrollo de 
este trabajo con el fin de : 
l·.- Optimizar los procedimientos de manipulació.n de la giándula tiroides en el 

laboratorio de Bioqulmica de Sistemas. 

2.- Mejorar el desarrollo del proyecto " Funcionamiento Tiroideo " del laooratorio 

Bioquimica de Sistemas para que se obtengan los resultados deseados y los -
estudiantes logren los objetivos de ensei'!anza-aprendizaje de este tema. 

3.- Brindar ayuda para entender y establecer diagnósticos de hipo e hipertiroi--
dismo precisos , evitando tomar medidas innecesarias. 

4.- Establecer la interrelación que existe entre la glándula tiroides y los d1fe
rentes órganos en un i ndi'liduo. 
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111. O B J ET l V OS 



111.1. OBJETIVOS GENERALES: 

lll.l.a. Inducir en ratas nonnales jovenes y adultas • una deficiencia 
en la producción de honnonas tiroideas por medio de una 
tiroidectomfa parcial, para determinar el efecto que provoca 

en un intervalo de tiempo. 
III.l.b. Analizar el efecto provocado al administrar honnonas tiroideas 

( Novotiral y Extracto t1roideo ), en un intervalo de tiempo.

sobre parámetros físicos .V bioqu'imicos en dichos animales. 

11 l. l. l. OBJETIVOS PARTl CULARES: 

III.l.La. Inducir un cuadro clínico caracterfstico de hipotiroidismo 
por medio de una tiroidectomia parcial practicada a ratas 

norma les. 
lll.1.1.b. Establecer los parámetros ffsicos y bioquímicos 
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aplicables al laboratorio de Bioquímica de Sistemas que -
pued •. rn definir clarament1.! ~l cuadra. 

I I 1.1. l. e. Comparar el cuadro presentado • por un grupo contra l de ratas -

normal es. 
Ill.l.l.d. Establecer la participación de las hormonas tiroideas 

implicadas en el estudio, para alcanzar la normalidad de las -

ratas hipotiroideas con (Extracto tiroideo y Novotiral ). 

II 1.1.1.e. lnduci r con un exceso de ( Novotiral ) en ratas normales para -

provocar un cuadro el tni ca de hi perti roi di smo. 
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IV.. H POTES! 



IV.La. La tiroidectomla parcial en ratas normales._ provoca 

una disminución del funcionamiento tiroideo lo que 
produce un cuadro de hipotiroidismo. 

IV.Lb. Si se administran honnonas tiroideas a individuos -

hipotiroideos se puede determinar un cuadro de --

eutiroidismo. 

IV.Le. Si se administran hormonas tiroideas a individuos -

normales se puede determinar un cuadro de hiper:"'--

tiroidismo. 

IV.l.d. Si las dosis administradas de hormonas tiroideas 

excede de lo norma 1, se puede determinar un cuadro 

de hipertiroidismo. 

IV.Le. Por medio de variaciones flsicas y bioquimicas se -

puede determinar un cuadro de hipo e hipertiroidismo. 
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Y. M E T O D O L O G l A 
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V. l. l. TIROIOECTOMIA 3B 
( Cirugia mediante la cual se extrajó tiroides ). se realizó bajo las -

siguientes condiciones: 

1..- Material de disección estéril. 

2.- Asepsia del animal en zona de trabajo (previamente ubicada). 

3.- Anestesia del animal con éter (hasta fase 111 del plano de anestesia) 

l 83 ). 

4.- Fijación del animal en la mesa de trabajo previamente desinfectada la -

zona. 
5.- Realización de una incisión aproximada ( 2 a Jcm ) de longitud en el -

cuello del animal, posterionnente cortar músculo, localizar el ter ani-· 
llo de la tráquea y extirpar tiroides parcialmente. 

6.- Suturación de músculo con hilo cátgut 000, empleando surgete continuo.--
7.- Suturac1ón de piel con hilo seda 000, empleando puntos aislados ( 83 ). 

9.- Aplicación de analgésico "dipirona" 0.20m1 a C¡ rata y antibiótico --

"penproci 1 ina" 800,000 u. I, o.2sml a c/ rata ambas por via intramus--

cular durante 4 o 5 dlas ( 82 ). 
10.- Dieta blanda durante 24 hrs. " agua glucosada 

cirugia. 

·,. l.2. OBTENCION DE EXTRACTO TIROIOEO 

, posterior a la 

El lote "E'' durante el periodo 11 de experimentación se le administró 

diariamente 0.20m1 de extracto tit"'oideo a c¡ rata 1 concentración 2mg/ml. El 

extracto se obtuvo mediante el siguiente procedimiento: ( 98 ). 

i.- Se congeló una tiroides de bo>Jino • la utilizada pesó 117.Jg. 

2.- Se hicieron cortes de 0.8 a l.5rrrn 

3.- Se suspendieron los cortes en solución salina fisiológica 0.9'.I. en frio

Y se guardaron a 2ºC por 12 hrs. 

4.- Se eliminó el material insoluble por centrifugación , utilizando una --

centrifuga Solbat modelo J-12. 

5.- Se agregó solución fosfato mono J dipotasica 3.SH, pH• 6.5 concentraci6n 

aproximada a 1 48%. 



6.- Se reposó durante 30 minutos y se centrifugó 1 hr a 5000 rpm. 

7 .- Se agregó agua suficiente para 1 levar el fosfato ·el 43";. 

8.- Se reposó 30 minutos y se centrifugó media hr a 5000 rpm. 
9.- Nuevamente se llevó la solución al 48:<,. 

10.- Se centrifugó a 5000 rpm. 
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11.- Se obtuvó el residuo, al que se consideró extracto tiroideo • con la -

finalidad de purificarlo, se realizó diálisis en 11 membrana micropore -

de 45ng " en NaCl al 0.9t. 

12.- Se obtuvieran 20ml, los cuales se distribuyeron en frascos bial para -

su posterior utilización. 

'i. l. 3. TOMA DE MUESTRA 

A cada rata se le realizó punción cardiaca con la finalidad de extraerle 

el máximo de sangre, las ratas fueron previamente anestesiadas con éter º v'ia --

respiratoria 11 
( 78 ). Durante los períodos 1 y il, la muestra tomada se realizó 

a cada rata en el dia especificado ( Tabla 2 ) . 

La sangre se depositó en tubos de ensayo, incubando durante 10 minutes a 37c..c, -

se separó el coaguló y se centrifugó 10 minutos a 2500 rpm. ( centrifuga Solbat 
modelo J-12 ). El suero obtenido se dividió.en porciones y se colocó en frascos
bial debidamente rotulados los cuales $e congeli?ron par"a posteriormente utili---· 

zarse en los métodos de cuantificación ( 37 ). 

Las ratas fueron sacrificadas con sobredosis de anestésico l 55 ). Se procedió -

a la necropsia , se le extrajo la tráquea y la tiroides depositándolas en far-- -
maldehido al 10% como conservador para observarlas y compararlas entre si por - -

lote y entre lar.es en un microscopio estereoscópico ( Rossbach modelo LSC-BLW ) . 

V.1.4. MED!CION DE PARAMETROS 

V.l.4.1. F!SICOS 

Durante los perlados comprendidos se tomaron los signos el inicos : Peso -

corporal. temperatura corporal y se llevó un registro de consumo de alimento y

agua (Tabla 1 ), durante los 78 días de manipulación. Se observó el comporta-

miento de estos animales { Tabla 3 ). A dichos parámetros se le realizaron dos •• 

estimaciones antes de la tiroidectomía y posteriormente una cada tercer día ---· 

durante el tiempo de experimentación. 
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Durante los periodos comprendidos se tomaron como parámetros bioqufmicos --
Protetnas totales, albúmina, colesterol y glucosa (Tabla 2 ). los cuales fueron 
detenninadcs por espectrofotometría { Espectrafotómetro Zeiss modelo PM2A ) ---

mediante los siguientes métodos: 
Proteínas Totales •••••• Metodo de Lowry ( 37,50,79 ). 

Albúmina 

Colesterol 

51 ucosa 

Sod10 :t Potasio 

V.1.5. PROCESAMIENTO ESTADIST!CO 

Procedimiento basado en la pre

cipitación de globulinas con -

sales de sulfato/sulfito por -
el método de Reinold Kisngsley 

( 37,98 ). 

Con ácido Paratoluen sulfónico 

al 12% en ácido acético. 
( 37 ,SO ) • 

Método enzimático 1 lamado ---
GOD-PAC ( 8,18 ). 

Medl.:inte fotometría de 

llama ( 31 ) • ( Flam6metrc 

fotométrico Corning modelo 

405 ) • ( 42 ) • 

Cada variable ( por bloque ) fué tratada estadísticamente mediante el 
método : D!SERO DE BLOQUE COMPLETOS ALEATORIZADOS ( 107, 108 ) • 
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C:ste capitulo se aborda al considerar los 5 lotes 'trabajados con 
12 ratas cada uno. los animales se inantuvteron durante toda la experir.ientaci6n 
en el laboratorlo , ( L-523 )., allmentandoia s con nutricubos ( PURINA ) ,y oan-

Colas a beber agua ;:iotable .. Se sangraron atacas por punciOn cardíaca ( ::>rcviaraente 

anestesia dos ) y se 1 es ·rea 1 izó necropsia. 
Con la finalidad de facilitar el manejo a los resultados. se da un an~lisis. 

de gráficas para los parámetros f1sicos. en los que se consideran 
Peso cor;::wral 
Temperatura cor?ora ~ 
Consul'!'o de a 1 imento 

Cor.sur,:o :Je agua. 

PJsteriorraente los parémetros bioc¡utmicos. 

~rote~nes :otale5 
.~lbúr.iir1:. 

% de albúnina 

ca¡ este:"~i 

Glucosa 

So:ic 
p.:,:1::: ~. 

Se realizaron para esto; dos tipos de gr~ficos: 
c.- C:n una se re¡Jresenta ~os vaivres promedio Vs lot.e en los períodos l y Il . 

" hist.og.-ónas '1 , { ver T.:tbla 4 y 6 ). 

:J.- ::n otras se :"epresent~ !a relación de vaiores entre los 9rupos c.~atados y ---

control '.'s los dias post-cirug!a • en los periodos l y 11 ( ver tabla 5 y 7 

Describiremos las gráficas, en el que consideraremos inicialmenté los parámetros 

físicos y posteriormente los bioquímicos. 

Se reali.'.:ó un análisis estadlstico de varianza , donde se utilizó el diserto de -
bloques aleatorizados por medio de la distribución "F" con un n1vel de significa
ción de 0.01 :¡O.OS e~ decir se tuv".J el 95 y el 99 % de confianza en tomar la -
decisión adecuada. El tratamiento se utilizó para los parámetros flsicos y bioquf
mi cos. donde las tab 1 as se describen respectivamente en cada parámetro. 
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VI. l. PARAMETRDS FISICOS 

VI.J.l. PESO CORPORAL: 
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Período l: ( Fig.Vl-1 ) El lote control adulto (barra O) muestra un promedio -

en peso de 391.349, el tiroidectomizado adulto (barra E) de 380.309. Al comparar -
ambos, se aprecia una diferencia de 11.049. (p<0.01) (tabla 8.a). 

El control joven (barra A) manifiesta un promedio de Z63.5g, el tiroidectomizado --
joven (barra C) de 299.SOg y el de tiroidectomla simulada (barra B} 326.389 • Al 
comparar "C y 8 11 en relación a su control 11 A11

• se observa un incremento de 169 para 
"C" (p<O.Ol) y de 42.BBg para "B" (p<:0.05) (tablas 8.a y b). 

Durante este periodo en la ( Fig.Vl-2 )( Fi9.Vl-3 ), se observan las varia--

ciones que tuvieron los animales por d'ia en relación a su control. 

"E" 
"C" 

''B" 

l 
t 
l 

1 Valor de su peso corporal mayor que el control 
¡, Valor de su peso corporal menor que el control 

Periodo!!: ( Fig.VJ-1 ). El "O" muestra un promedio de 474.59 y el "E" de 
420.0g. Al compar<1r ambos, se aprecia una diferencia de 54.Sg.(p 0.01) (tabla 8.f). 

El control joven 11 l.P 11 manifiesta un promedio de 370.0g. al 11 A11 de 398.0g, el "C" -

de 409.69 y el 11 811 de 379.5g. Al comparar ºA.6 y C" en relación a "LP", se observan 
incrementos de 28g en "A", (pC:.0,01), <le 39.69 para •c 11 {p<O.Ol) y 9.Sg en "S" .. -

~p<O.Ol) (tablas 8.g,i ./ .J). 
En la { Fig.'Jl-2 )( Ftg.'11-3 ) 1 se observan las Vitr'iaciones por d1a al aomi-

nistrar honnonas ti.roideas en relación a su control. 

''E11 

"C" 

"8" 



X reso 
( <;r.-CS ) 

1 
?ERIODD 1 • PERIODO Il • 

Jldni ni strac i 00 
n= 12 1 lbmres Tirn!deas 

.'!G. Vl-1 VARIAC!ON DE PESO CORPORAL PROMEDIO 

Etl LOS PERIODOS I Y 11 PARA LOTES TRABAJADOS. 

D.- Control adulto 
E.- Tiroidectomizado adulto.tratado con :xtracto Tiroideo. 
C.- Tiroidectomizado joven tratado con Novotiral 
A.- Control joven tratado con Novotlral. 
B.- Tiroidectomta simulada joven tratado con NovotiraJ. 

LP. - Contrcl joven. 
n.- # de individuos trabajados en ese cerlodo. 
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PERIODO I PERIODO ll 

Administración 
Hormonas Ti ro ideas 

c 
- -- CONTROL 

15 3D 48 60 72 Olas de 
post-el rugl a. 

FIG. VI-2 COCIENTE DE PESO CORPORAL. 

RelacfOn: lote tratado/control en los dias post-cirugfa 
"E 11 tratado con extracto ti ro ideo esta representado con 
--. ..... y 11 C11 tratado con novotiral en 0--0---0 

PERIODO I PERIODO I I 
Administración 

~ 

15 30 48 

Hormonas Tiroideas. 

60 72 Olas post
clrugla 

FIG.VI-3 COCIENTE DE PESO CORPORAL 

Relación: lote tratado/control en los dlas post-clrugla 
11 A11 tratado con Novotiral esta representado con .......-
11811 tratado con Novottral esta con ._...,........ 
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VI. l. 2. TEMPERATURA CORPORAL 

Periodo!: ( Fig.VI-4 ). El lote control adulto (barra O), muestra un promedio 

en temperatura de 37.92ºC , el tiroidectomizado adulto {barra E) de 37.53ºC. Al --
comparar ambos, se aprecia una diferencia de 0.39cc. (p<0.01) (tabla 9.a) 

El control joven {barra A), manifiesta un promedio de 37.22ºC, el tiroidectomizado 

joven (barra C) de 36.B6ºC y el de tiroidectomia simulada (barra B) de 36.93ºC. -

Al comparar 11 8 y C11 en relación a su control "Aº, se·observa un decremento de 
0.36ºC en "C" {p<0.05) :¡de 0.29 para "B" (p<0.01) (tablas 9.b y d). 

En la { Fig.Vl-5 }( Fig.Vl-6). Se observan ias variaciones por día, que 

tuvieron los a11imales en relación a su control • 

"E" 
"C" 

"B" 

Valor de temperatura corporal mayor que el control. 
Valor de temperatura corporal menor que el control 

t L Valor mayor y luego menor que el control. 

Periodo II: ( Fig.VI-4 ). El "0 11 muestra un promedio de 37.44·C y el "E" de --

37.S"C. Al comparar ambos, se apr~cia una diferencia de 0.06°C { 'lS } (tabla 9.g). 

El control joven ''LP" manifiesta un promedio de 36.r:'C, el ºA" de 37.28 .. C, el "C" 

de 37.ogcc y el "6" de 37.4l"C. Al comparar 11 A,B y C" en relación a "LP 11
, se obser

.. an· incremeritos de 0.5a~c en "A" , (p <ü.0!; . de 0.39 en "C" { ~6 y de O. 72"C -

en ''B" (p<O.ul; \tablas 9.f,h y 1 ). 

En la \ F1.g.·;:-5 ){ Fig.Vl-6 ). Se observan las ·1driaciones oor día, al admi-

nistrar hormo.,as tiroideas en relación a su control. 

"E" ' "C" 1 
"A" H 
"B" T 



XT~r Cmµ:Jral 
( "C) 

3!l.O 
37.9 
37.8 
37.7 
37.6 
37.5 

37.4 
37.3 
37.2 
37., 
37.0 
35.9 
35.8 
':15.7 
36.ó 

1 

t 

í 
+ 
l 
l 
l 

PERIODO 

n= 12 

D E c A 

PERIODO 11 

n= 6 

Mnlnlstraciál 
fbmmas Tiroiooas 

o c A 

FIG. Vl-4 VARIACION DE TEMPERATURA CORPORAL PROMEDIO 

EN LOS PERIODOS l V ! 1 PARA LOTES TRABAJADOS. 

o.- Control adulto 

36. 7 

--

LP 

E.- Tiroidectomizado adult.o tratado con Extracto Tiroideo. 
C.- Tiroidectomizado joven tratado con Novotiral. 
A.- Control joven tratado con Novotiral. 
B.- Tiroidectomia simulada joven tratado con Novottral. 

LP.- Control Jo•en. 
n.- # de individuos trabajados en ese periodo. 
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Relación : Lote tratado/control en los dfas post-cirugla 
"E'' trat:ido con Extracto Tiroideo esta representado con 
~ y "C" trat3ao con Nov,tiral con o-o-o 
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'~-'V / 
A 

15 30 48 60 72 Dr as post-
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F!G. VI-6 COCIENTE DE TEMPERATURA CORPORAL 

Relac!On: Lote tratado/control en los dlas post-cirugla 
"A" tratado con Novotiral esta representado con ............ 
"B" tratado con novotiral con. ~ 
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Perlado 1: ( Fig.Vl-7 ). El lote control adulto (barra D) muestra un promedio 

en consumo de alimento de 24.39 y el tlroidectomla adulto (barra E) de 23.Bg. Al 

comparar ambos, se aprecia una diferencia de O.Sg. (p<0.01) (tabla 10.a). 

El control joven (barra A) manifiesta un promedio de 28g, el tiroidectomizado -

joven (barra C) de 28.7g y el de tiroidectomía simulada (barra B) de 24g. Al 

comparar 11 8 y c.i. en relación a su control 11 A11
1 se observa un incrementa de 3.7g -

en "C" ( NS) Y un decremento de lg para "B" ( NS ) {tablas 10.b y d). 
En la { Fig.Vl-8 ){ Fig.Vl-9 ). Se observan las variaciones por día de los -

lotes en relación a su control. 

"E" 
"C" 

"B" 

' l t l 

n 

t' Valor mayor y luego menor que el control 

Valor en consumo de a11mento mayor que el control 

Valor en consumo de alimento menor que el control. 

Período 11: { F1g.Vl-7 ). El "D" muestra un promedio de 29.3g y el "E" de --

32.5g. Al comparar ambos, se aprecia una diferencia de 3.2g. ( NS ) (tabla 10.g). 

El control joven "LP" manifiesta un promedio de 30.0g, al "A" de 17.659. el 11 C" de 

23.Bg y el 11 8 11 de 21.6g • Al comparar "A,B y C" en relación a "LP", se obser-van 

decrementos de 12.3g para 11 A11 
, (p<0.01), de 6.2g para 11 C" (p <0.05) y de 8.4g 

para 11 8 11 (p<O.O!) {tablas 10.i,k .Ji;. 

En 1a l Fig.VI-8 }{ Fig.VI-9 ). Se observan las variaciones por d'ia, al admi
nistrar hormonas tiroideas en relación a su control. 

"E" 
"C" 

"B" 

"A" 
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Fl~. ·11- 7 VAR!ACION EN ca !SUMO DE ALIMENTO PROMEDIO 

EN LOS PERIODOS I Y 11 PARA LOTES TRABAJADOS 

D.· Control adulto 

LF 

E.- Tiroidectomizado adulto tratado con E:i;tracto til"'oideo 
C. - Ti ro i dectomizado joven tratado con Novoti ra l. 
,...- Control joven tratado con Novotiral. 
8.- Ttroidectomla simulada joven tratado con Novottral. 

L?.- C::mtrol jcven. 
n.- # de individuos trabajados en ese periodo. 

55 

Lotes 



Tdo 
Coñ[ 

1.0 

0.5 

Tdo 
COñt 

PERIODO I 1 PERIODO 11 

AdmlnistraciOn 
Hormonas Tiroideas 

56 
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tS 30 60 72 78 Olas post-
clrugla. 

FIG. Vl-8. COCIENTE EN CONSUMO OE ALIMENTO 

Relación: lote tratado/control en los dlas post-clrugla 
11 E" tratado con E)'.tracto Tiroideo esta l"'epresentado con 
......v-t1 y "Cº tratado con Novotiral con 0--0-0 

PERIODO PERIODO ll 
Adminlstrac!On 

Hormonas Tiroideas 

FIG. Vl-9. COCIENTE EN CONSIMJ DE ALIMENTO 

Olas post
clrugla 

Relación: lote tratado/control en los dlas post-cirugla 
11 A" tratado con Novotiral esta representado con........._. 
"Bº tratado con Novotiral con . ....,,....... 
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VI. I. 4 •. aJllSl.Ml DE AGUA 58 

Periodo 1: ( F1g.Yl-lD ). El lote control adulto (barra D) muestra un promedio 

en cons1m1> di agua de 48.41111 y el t1roidectomizado adulto (barra E) de 47.7ml. Al 

C0111parar allbos, se aprecia una diferencia de 0.7ml. (NS ) (tabla 11.a). 

El control jowett (barra A) manifiesta un promedio de 48.4m1, el tiroidectomizado 
joven (borra C) de 56.41111 y el de tiroidect0111!a simulada (barra B) de 49.lml. Al 

comparar "B y e• en relación a su control 11 A" , se observa un incremento de Bml para 
•e• (p·<o~ost. y de. fr.70\l para "B" ( NS ) (tablas 11.b y c). 

En la ( Fig.Vl-11 )( Fig.Vl-12 ). Se observan las variaciones por día en 

relación a su control. 

"E" l l 
"C" 1 i 
"B" f l 

1 L Valor mayor y luego menor que su control 
Valor en consumo de agua menor que el control 

Periodo 11: ( Fig.Vi-10 ). El "O" muestra un promedio de 52.3ml:; el "E" de 

48.lml. Al coaparar ambos, se aprecia una diferencia de 4.2ml.( NS )(tabla 11.e). 

El control .. LP'' manifiesta un promedio de 52.21'11, al "A" de 39.5m1, el "C" de 39.0ml 

y el 118" de 41.lml. Al comparar 11 A,B y C11 en relación a "LP 11
, se observan decre---

mentos de 12.&nl para "A",(p<O.O~). de 13.Jml pard "C"' (p<O.CSl y de ll.2m1 oara 

"B" {p<o.01. (cablas 11.f,g y h). 

En la ( Fig.Vl-11 )( Fig.Vl-12 ). Se observan las variaciones por día, al ---
administrar honnonas tiroideas en relación a su control. 

"E" t 
"C" l 
"A" l 
"B" l 
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FIG. V!-lü VAR!AC!ON EN CONSUMO DE AGUA PROMEDIO 

Ell LOS PERIODOS 1 Y 11 PARA LOTES TRABAJADOS. 

D.- Control adolto 
E.- Tiroidectomizado adulto tratado con Extracto Tiroideo 
C.- Tiroidectomizado joven tratado con Nr.votiral. 
A.- Control joven tratado con Novotiral. 
B.- Tirotdectomla simulada joven tratado con Novotiral. 

LP.- Control Joven 
n.- # de individuos trabajados en el perlado. 
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VI .2. PARAMETROS BJO~UIMICOS 

VI.2.1. PROTEINAS TOTALES 

Periodo 1: { Fig. VI-13 ) . El lote control adulto {barra O), muestra un pro-

r'll.?dio en concentración de proteinas totales de 64.18 mg/ml 1 el control joven 

•!>arra A) de 66.21 mg/ml, el tiroidectomizado adulto {barra E) de 87.65 mg/ml, el 

<;iroidectomizado joven (barra C) de 89.16 mg/ml y el de tiroidectomla simulada --

\b1lrra 8) de 110.41 mg/ml. Al comparar controles 11 A y 0 11
, se observa una diferencia 

para amaos de 2.03 , el promedio es de 65.19 mg/ml. {p<.O.Ol)(tabla 12.k) . 

. !\l comparar "B,C y E11 en base al promedio de los controles, se aprecia un incre--

mento de 22.46 para "E" (p<O.U5), de 45.28 para "B" ( NS) y de i:J.97 para "C" __ 
(p<0.05) (tabla. 12.a y bi. 

En Ja ( Fig.VJ-14 )( Fig.VI-15 ). Se observan las variaciones por día, en --

relación a su control. 
'"E" 1 

''C" 

"B" 11 

Valor en concentración de proteínas totales mayor qu.e 
el control. 

Valor en concentración de proteinas totales menor que 
el control. 

Va lar mayor y luego menor que el control. 

Periodo II: ( Fig.V!-13 ). El 11 0 11 muestra un promedio de 78.41 mg/ml, el ºE" 

Ce 100.19 mg/ml, ei 11 C'' de 109.32 mg/ml, el "Aº de 90.23 mg/ml .1 el 11 8 11 de 

103.86 mg/ml. Al comparar "A,8,C y E" en relación al control "O", se aprecia un 
-ncremento de 21.82 par:1 "E" (NS ), de 3ú.91 pilra "V' tµC::.0.01'·, de ll.82 para -

A'" (p<0.01) y de 25.15 para '~B" (p<0.01) (tablas 12.i,j,k :1 1) 

En la ( Fig.VI-14 )( Fig.VI-15 }. se observan las variaciones por dia al --

administrar hormonas tiroideas en relación al control "O" • 

"E" 1 l 
"C" 

"A" 

"'B" 
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FIG. VI-13 'IARIAC!ON Co SONCEIHRACIO'i PROMEDIO DE PROTEINAS TOTALES 

E11 LOS PERIODOS 1 y 11 PARA LOS LOTES TRABAJADOS. 

O. - Control adul t:i 
E.- Tiroidectomiz::do adulto tratado con Extracto Tiroideo. 
C.- Tir')irfect:.omt:-.:?:!O joven trat~do con Hovotir.11. 

A.- Control Joven i:ratado con ~mvotiral. 

B.- Tiroidectomi'5 5imulada joven tratado con Novotir'al. 
n.- H de ind.i'Jidi...o<s trllbajados en el periodo. 
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+....,..3_2,__.._.._.._.._.._~.,_~.._.._.._6_0 ...... -..~......,.._.70_.__._._7~8_._D_!_as post-

ci rug1 a 

F!G. Vl-14 COCIENTE DE PROTE!NAS TOTALES 

Relación: lote ·tratado/control en los dfas post-cirugfc 
11 E'' tratado .:<Jn Extracto Tiroideo esta reoresentado con 
~ "r·• tratado con Novotiral con. o-o-o 

~:: ~ -'""('~;,~;';::::::. " 
1.~ 
o.si 

40 8 60 

- - - -- CONTROL 

72 Olas post
e trug!a 

F!G Vl-15 COCIENTE DE PROTEINAS TOTALES 

Relac!On: lote tratado/control en los d!as post-clrug!a 
"A" tratado con Navotiral esta representado con .............. 
'
18'1 tratado ccn Novottral con ~ 
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Vl.2.2. ALBUMINA 

Periodo 1: ( Fig.Yl-16 ). El lote control adulto (barra D) muestra un promedio 

en concentración de albúmina de 22.57 mg/ml 1 el control joven (Barra A) de 19.42 -

mg/ml, el tiroidectomizado adulto (barra E} de 27.18 mg/ml, el tiroidectomizado --

joven (barra C) de 29.22 mg/ml y el de tiroidectomla simulada (barra B) de 19.92 -

mg/ml . Al comparar los controles "A y O", se observa una diferencia de 1.15 mg/ml 

el promedio es de 19.99 mg/ml. ( NS) (Tabla 12,g). 

Al comparar "B,C y E" en base al promedio de "A y O" • se observa un incremento de 
7.19 para '1 E" (p<0.05), de 9.23 para "C 11 (NS) y un decremento de 0.57 para "B 11 

( llS) (tablas 12.c y d). 

En la \ Fig.Vl-17 }( Flg.V!-13 ). Se observan las variaciones por d'ia, en 

relación a su cent.rol. 

"E" 
"C" 

"B" 

'/alar en concentración de albúmina mayor que el control 

Valor e:n cor.centración de albúmina menor que el control 

Pedodo I!: ( Fig.Vi-16 ) . El 1ote "D" muestra un promedio de 24.03 mg/m1 -

el 11 A11 de 29.53 mg/ml, el "E" de 19.58 mg/ml, el "C" de 25.12 1119/ml y e1 "8° de 

30.26 mg/ml . .\1 e.amparar "A,B,C y E" en relación a "0 11
, se observan incrementos 

de 5.S oar3 "A" (p~O.Ul), de l.•~9 ¡:.Jr~ "C" {p<0.05), de 6.23 ;-ici,.;i "B" ;.o<G.Ul) 

.i un aecrer:1ento de- 4.45 para "S:." (p <.·J.Jl) (tdDlrl5 12.m,n,l y o). 

En la ~ Fig.Vl-17 )( Fig.'II-18 }. Se observan las variaciones por día al ---

administrar honnonas tiroideas en relación al control "0 11 
• 

"E" 

"C" 

"A" 

"B" 
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FIG. Vl-16 VARIACION DE CONCEHTRACION PROMEDIO DE ALBUMINA 

EN LOS PERIODOS 1 .1 11 PARA LOS LOTES TRABAJADOS. 

D.- Control adulto 

E.- Tiroidectomizado tratado con Extracto Tiroideo. 
C.- Tiroidectomizado joven tratado con Novotl ral. 
A.- Control joven trata.do con Novotiral. 
B.- Tiroidectomla simulada joven tratado con Novotiral. 
n.- # de individuos trab•jados en el periodo. 
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Re!~:¡~ri: lote tratado/control en los d\as post-i:irugia 
"i:·· tratado con Extracto Tlroideo esta representado con 

"C" tratado 

/\ 
con Novot i ral con t'"--0-0 
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f!G.'11-~S COCIENTE OE ALBUMINA. 

Relación: lote tratado/control en los d\as post-clrug!a 
"~ .. tratado con Novotiral esta representado con ............ 
"9" tratado con Novotiral con ~ 
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VI.2.3. '.l DE ALBUHINA 

Período!: ( Fig.Vl-19 ). El lote control adulto (barra D) muestra un promedio 

en porciento de albúmina de 35.58, el control joven (barra A) de 29.53'.:., el tiroi-

dectomizado adulto (barra E) de 30.79'.t, el tiroidectomizado joven (barra C) de ----

33.06'.t y el de tiroidectomla si111Jlada (barra B) de 28.101. Al comparar los con---

troles uA y O", se observa una diferencia de 3.25 , el promedio es de 30.95'1.. 

Al cORlparar "B,C y E" en base al pnMnedio de "A y 0" se observa un decreinento de --
0.16% para 11 E11 

, de 2.BS't para 11 8" y un incremento de 2.11% para 11 C11
• 

En la ( Fig.Vl-20 )( Fig.VI-21 ). Se observan las variaciones por día, en rela

ción a su control 

"E" 
"C" 

"B" 

Valor en porciento de albúmina mayor que el control. 
Valor en porciento de albúmina menor que el control. 

Perlado 11: ( Fig. Vl-19 ). El "D" muestra un promedio de 31.64%, el "E 11 de --

20.l'i , el 11 A'1 de 25.23%, el 11 C11 de 22.32'.t. Al comparar "A,B,C y E" en base al --

control 11 0 11
, se observa un decremento de 6.41 para 11 A11

, de 11.52 para "E", de 9.32 

para "C"' y de 1.42 para 11 8 11
• 

En la ( Fig.Vl-20 )( F1g.Vl-21 ). Se observan las variaciones por dla al 

administrar hormonas tiroideas, en relación al control 11 0 11
• 

"E" 

"C" 

"A" 

"B" 

Nota: Para·tadas los lotes en ambos períodos se demostró estadisticamente que -

no existia diferencia significativa. 
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FIG. Vl-19 VAR!ACION DE PORCIENTO DE ALBUMINA 

A 

EN LOS PER l ODOS 1 J 11 PAHA LOS LOTES TRABAJADOS. 

D.- Control adulto. 

E.- Ttroidectomizado adulto tratado con Extracto Tiroideo. 
C.- Tiroidectomlzado joven tratado con Novotlral. 

Ji .• - Control joven tratado con Novotiral .. 
B.- íiroidectomfa simulada joven tratado con Novotiral. 
n.- #de individuos trabajados en el periodo. 
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Relación: lote tratado/control en los d!as post-cirug!a 
ºE" tratado con Extracto Tiroideo esta representado con 
~ y "C" tratado con Novotlral con 0--0-0 
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FIG.Vl-21 COCIENTE EN :t DE ALBUMINA 

Relación: lote tratado/control en los dlas post-c!rug!a 
11 A'1 tratado con Novotiral esta representado·con·-e......... 
11 8" tratado con Novotiral con . ............_. 
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V l. 2. 4. COLESTEROL 

Periodo !: ( Fi9.Vl-22 ). El lote control adulto (barra O), muestra un promedio 

en concentración de colesterol de 98. 71 mg/lOOml, el control joven (barra A) de ----

100.72 , el tiroidectomizado adulto (barra E) de 100.72 , el tiroidectomizado joven 

(barra C) de 90.21 y el de tiroidectom!a simulada (barra B) de 140.94 m9/!00ml. 

Al comparar controles 11A f O" , se observa una diferencia de 2.01, el promedio es -
de 99. 71 m9/ lOOml. ( NS ) (tabla 13. 9). 

Al comparar "B,C y E" en base al promedio de "A y 011 se observa un incremento de --
1.01 para "E" ( NS ) 1 de ~1.23 para 11U" ( NS ) y un decremento de 1.5 p.ara ºC" ( NS 

(tablas 13.a,b J d). 

En ~a l Fig.VI-~3 J( Fig.Vl-24 ). Se observan las variaciones por di3 en re--

1 ación a su contra 1. 
"E" ¡ 
"C" ¡ 
"B" 

Valor en concentraci6n de colesterol mayor que el control 

Valor en concentración de colesterol menor que el control 

11 Valar mayor y luego menor que el control. 

Periodo ll: ( Fig.VI-22 ). El "O" muestra un promedio de 100.72 r.ig/lOOml, el 

"A" de 117.96 , el "E" de 88.65, el "C" de 08.65 y el "B" de 125.14 m9/lOOml._Al 

compardr 11 A,B,C :¡ E" en relación al control 11 011 se observa un decremen'to de 12.07 

pa.,.a "C" Y "E" {P<C.Olj 1 un incremento de 17.24 para "A" {NS) y ¿4.14 en "B" -
( 115 _)_(tablas 13.f, 0,: .1 il 

En la ( Fig.Vl-23 H Fig.'/l-24 ). Se observan la!> variaciones por dia al admi
nistrar honnonas 'tiroideas en relación al control "D". 
"E" 1 
"C" 

"A" 

"0" 
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FlG. Vl-22 VAR~ACION OE

8

CONCENTRACION DPROME:ID O: CO~STE:OL 
EN LOS PERIODOS 1 y 11 PARA LOS LOTES TRA AJADOS. 

D.- Control adulto. 

Lotes 

E.- Tlroidectomizado adulto tratado con Extract Tiroideo. 
C.- Tlro\dectomizado joven tratado con Novotlral. 
A.- Control joven tratado con Novotlral. 
B.- Tlroldectomla simulada joven tratado con N votiral. 
n.- #de Individuos trabajados en el periodo. 
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"E" tratado con Extracto tiroideo esta representado con 
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FJG. Vl-24 COCIENTE DE COLESTEROL 

Relación: lote tratado/control en los dlas post-cirugla 
11 A" tratado con Novotiral esta representado con ............. 
11 011 tratado con Novottral con ...,_...._... 
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VI.2.5. GLUCOSA 

Periodo 1: ( Ffg.VI-25 ). El lote control adulto (barra D) muestra un promedio 
en concentrac16n de glucosa de 602. 79 mg/lOOml, el control joven (barra A) de 584.1, 
el tiroidectomizado adulto (barra E) de 455.57, el tiroidectomizado joven de 451.70· 

y el de tiroidectotn!a simulada (barra B) de 427 .56 mg/lOOml. Al comparar controles -
11A y O .. se observa una diferencia de 18.69 • el prOMedio es de 597 .44 mg/lOOml. 
Al comparar "B,C y[• en base al promedio de los controles, se observa un decremento 
de 137.87 para "E" (NS ),de.141.74 para "C" (NS) .y de 165.8 para "B" ( NS) 
(tablas 14.a,b·y d). 

En la ( Ffg.Yl-26 ){ Fig.Yl-27 ). Se observan las variaciones por día en re-

lación al control. 
"E" 1 1 
"C" 1 1 
"B" 

Valor en concentración de colesterol mayor que el control 
t Valor en concentración de colesterol menor que el control 

l·l Valor mayor y luego menor que el control. 

Es conveniente establecer que la toma de muestras sangufneas, se realizó----
anestesiando a los animales por lo que las concentraciones de glucosa se encuentran 
altas. al considerar el Stress a que fueron sujetas todas las ratas. 

Perfodo 11: ( Fig.VI-25 ). El 11 011 muestra un promedio de 552.9 mg/lOOml, el -

"A" de 498.82 , el "E" de 531.53 , el "C" de 386.91 y el "8" de 622.26 mg/IOOml. 
Al comparar 11 A,8,C y E" en base a 0 0 11

1 se observa un decremento de 54.13 para "A"-
( NS). de 21.42 para "E" (p<o.01;. de 166.04 para .. "C" (p<0.01) :¡un incremento-

de 69.31 para "B" (p<0.05) (tablas 14.e,f;i y j). 

En la ( Fig.VI-26 )( Fig.Vl-27 ). Se.observan las. variaciones por d!a al 
administrar honnonas tiroideas en relación.al control-"0 11

• 

ºE" ~ 

"A" 

"B" 
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FlG. VJ-25 'IAR!ACION DE CONCEllTRAClUN PROMEDIO DE GLUCOSA 

EN LOS PERIODOS l y l l PARA LOS LOTES TRABAJADOS. 

D.- Control adulto. 
E.- Tiroidectomizado adulto tratado con Ex.tracto Tiroideo. 
c.- Tlroidectomlzado joven tratado con Novotlral. 
A.- Control joven tratado con Novotlral. 
8.- Tiroidectomta simulada joven tratado con tfo11otiral. 
n.- # de individuos trabajados en el periodo. 
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Relación: lote tratado/control en los dlas post-cirugla 
11 E" tratrtdo con Extracto Tiroideo este representado con 
..............- y "C" tratado con Novotiral con 0--0--0 

48 60 70 Olas post
cirugla 

F!G.Vl-27 COCIENTE DE GLUCOSA 

Re!ac!On: lote tratado/control en los dlas post-c!rugla 
"A'' tratado con Novotl ra l esta representado con .............. 
11 8.'.1 tratado con Novotiral con ~ 
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VI.2.6. SODIO 
82 

Periodo l: ( Fig.Vl-28 ). El lote control (barra D) muestra un promedio en --

concentración de sodio de 127.B mEq/lt , el control joven (barra A) de 128.0, el -

tiroidectomizado adulto (barra E) de 130.0 , el tiroidectomizado joven (barra C) --

130.0 y el de tiroidectomfa si..,lada (barra 8) de 121.5 mEq/lt. Al comparar "A y o• 

se observa una diferencia de 0.2 , el promedio es de 127.9 mEq/lt.(NS)(tabla 15.d). 

Al comparar 118.C, y E11 con el promedio de "A y o• se observa un incremento de 2.1 
para 11 C11 y 11 E11 

( NS ) y un decremento de 6.4 para. 11 8" ( NS ) (tablas 15.a,b y e). 
En la ( Fig. VI-29 )( Fig. VI-30 ) • Se observan las variaciones por dfa de los -

individuos en relación a su control 

"E" 1 r Valor en concentración de sodio mayor que el control 
"C" + 1 Valor en concentración de sodio menor que el control 

'ª" ti Va 1 ar mayor y iuego menor que el control. 

Perlado!!: ( Fig.Vl-28 ). El 'O" muestra un promedio de 120.B mEq/lt, el "A" 

de 121.51, el 11 E" de 123.4 , el ''C" de 12187 y el "B" de 116.4 mEq/lt. Al comparar 

"A,B,C y E11 en relación al control 11 011 se observa un incremento de 1.29 para "A 11 

,· ~iS )
1 

de 3.12 para "E" (p<0.05), de 1.29 para "C" (p<0.01) y un decremento de 

3.C iJi'lrºd 11 8" ( r:s ) {tablas 15.c.f,g J h). 

En 1 a ( Fig. VI-29 )( Fig. Vl-30 ) . Se observan 1 as variaciones por d'i a, a 1 -

;!Omi nis trar hormonas tiroideas en relación al control 11 0 11
• 

"E" 

'"C'" 

'"A" 

'ºB" 
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FIG. Vl-28 VARIACION DE CONCEllTRACION PROMEDIO DE SOUIO 

B 

EN LOS PERIODOS l y l I PARA LOS LOTES TRABAJADOS. 

D.- Control adulto 
E.- Tiroldectomizado adulto tratado con Extracto Tiroideo. 
C.- Tiroidectomizado joven tratado con Novotlrai. 
A.- Control joven tratado con Novotiral. 
B.- Tiroidectomla simulada tratado con Novotlral. 
n.- # de individuos trabajados en el periodo. 
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VI.2.7. POTASIO 

Periodo!: ( f;g.Vl-31 ). El lote control adulto (barra O) muestra un promedio 

en concentración de potasio de 3,24 mEq!lt. el control joven (barra A) de 3.3, el -

tiroidectomizado adulto (barra E) de 3.52 1 el tiroidectomizado joven (barra C) de --

3 .. 3 y el tiroidectomía siftR.llada de 3.35 mEq/lt. Al comparar "A y o• se observa --

una diferencia de 0.8 , el promedio es de 3.27 mEq/lt. (NS)(tabla 16,d). 

Al ca.parar .. B.C. y E" en base al promedio de ªA y O .. se observa un incremento de -
0.25 para "E". ( 115 ) • de 0.03 para "C" ( NS ) y de 0.08 para "B" ( NS ) (tablas -

16.a,b y c ) • 

En la ( Fig.Vl-32 )l Fig.VI-33 J. Se observan las variaciones por dia en re-

lación a su control. 
"E" ¡ Valor eo concentración de potasio mayor que el contra 1. 
"C" 1 'lalor en concentración de potasio menor que el control. 
"B" 1 

Periodo Il: ( Fig.VI-31 ;.. El 11 0 .. muestra un promedio de 3.614 mEq/lt, el 11 A" 

de 3.67 , el "E .. de 3.74. el "C" de J.44 y el "8" de 3.8 mEq/lt. Al comparar 
11A-.8,C y E" en relacf6n al control "011 se observa un incrementode 0.06 para 11A11 

-

(p 0.01), de 0.13 para "E" {p<D.01), de 0.19 para ''6" tp<0.01) :¡un decremento 

de 0.17 µara "C"' ( llS) (tablas 16.e,f,g y h). 

En la { Fig.Vl-32 J( Fi:;.\·:-33 ). Se observan las variaciones por dia al 

administrar honnonas tiroideas en relación a su control "0 1
'. 

"E" 
•e· 
"A" 

"B" 
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H-3: VARIACION OE CONCEfffRACION PROMEDIO OE POTASIO 

EN LOS PERIOOO<; 1 y 1 I PARA LOS LOTES TRABAJADOS. 

D.- Control adulto. 

E.- T1roidectomizado adulto tratado con Extracto Tiroideo. 
C.- Tiroidectomizado joven tratado con Novotiral. 
A.. - Control joven tratado con Novoti ra t. 
B.- Tiroidectomla simulada tratado con Novotiral. 
n.- #de individuos trabajados en el periodo. 
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.~1 i!~izar_Jo_s. reS~J;i~dos1.b~ténid,os:_.,en la fase:experiml;!ntal, se observó que -
las f.ataS·:.·i:rabajadÍls j~~nife!ltiti'i!tl ~~n·c<J.adro de a1teraciones fisicds y bioquimi-
cas ·que a~con.tinua~ión se describen: 

VII. l. PARAMETROS FISICOS 

VII. l. l. PESO CORPORAL 

Perfodo I: A Tas ratas del lote 11 E11 se les extirpó parcialmente la tiroides -
por cirugla , por lo que corporalmente tendria que manifestarse a los dias post- -

cirugía un cuadro de alteraciones físicas y bioquímicas. 
Se distingue que las ratas tiroidectomizadas disminuyeron de peso en relación a su 

control muy significativamente , alrededor de 40 dias , tiempo de recuperación de -

la cirugía , por lo que esperabamos que en ese tiempo se hiciera manifiesto la falta 

de gl~ndula. ( 12,21,27,28,34,60,84 ) • 

Como signo característico de individuos con deficiencia en la producción de -

hormonas tiroideas, se reporta un ligero aumento en el peso corporal ( 27,85,105 ). 

Nosotros esperabamos que ocurriera esto, sin embargo dismunuyó (p<O.Ol){tabla fi.d). 

Dado que la deficiente producción de ho.nnonas tiroideas en r.1uchos casos, no mílni---

fhsta signos claros, en este caso se crea una serie de signos que reflejan 

disfunción de casi todas las partes del cuerpo ( 85 ). El traumatismo del que son -

objeto las ratas por la cirugia, nos hace pensar que en aquellos casos en que se -

busque la deficiente producción de hormonas tiroideas por tiroidectomia se consi--

dere: Que durante el periodo de ayuno, los niveles séricos de r 3 se ven disminuidos 
( en individuos normales }y los niveles de r 4 se mantienen constantes ( 36,53 } . 
Esta observación la consideramos importante Ya que nos permite argumentar que si las 
hormonas tiroideas totales disminuyen , el metabolismo basal también se verá dismu-
nuido, repercutiendo esto, en un desgaste corporal menor ( en individuos normales ). 
En sujetos tiroidectomizados por falta de gHindula, la síntesis de r 3 y T4 está -
disminuida , sus niveles séricos y su metabolismo basal que el tos coordinan se --
verlin disminuidos, pero tienen que regenerar los tejidos de la porción del cuello -
que fueron lesionados por la incisión , esta situación posiblemente provoca que el 

organismo utilice las reservas moleculares de que dispone el sujeto para recuperarse 

del traumatismo. Esto explica el porque nuestros sujetos de estudios disminuyan de 
peso en el pertodo I. ya que ademas de tener honnonas tiroideas disminuidas por -
falta de gllndulo, la djs11{nucl6ncde ·alimento ingerido en·el perlada I de recupe-
raci6n puede ser un fftci~r .aS para qu~ los niveles de estas hormonas se encuentren 
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P.or.esta raz6n el lote 11 8" ( t1roidectomla simulada ) registra un aumento en pesa 
cor:poral en relación a 11 CM e p<.0.01.)( tabla B.b ); ellos.poseian una tiroides ---
funcionalmente activa. por lo tanto consumfan el alimento requerido para soorevivir 
y las tiróidectomizadas no la poseian· activa, por .tanto el metabolismo basal en "B" 
no se vi6 afectado por la falta de gHndula o deficiencia de T3 y T4 
El lote de tiroidectoRlfa simulada 11 8 11 experimentalmente en este periodo registró -
un promedio en peso corporal muy significativamente arriba de su control • ( p<0.01 

con ( Tabla 8.d ), sin embargo al hacer las mediciones por día ( Tabla 1 }. se -
observó para ambos lotes, que las ratas aumentaban de peso. Dado a que no estu---
vieron sujetas a un control alimenticio y al pertodo de desarrollo en que se 
encontraban. 
El lote ucn grupo de ratas jovenes tiroidectomizadas registraron un promedio en -
peso menor a las del lote 11 811 

( p<0.01)( Tabla 8.b ), debido a la carencia de -
gl~ndula. Con relaci6ft al control registr6 un incremento en peso corporal {p<0.01). 
con ( Tabla 8.f ). Esto permiti6 deducir que el efecto de una tiroidectomia parcial 
en animales jovenes hace manifiesto el stgno cllnico de aumento de peso ( 85, 105 ) , 
y en animales adultos o maduros el efecto de una tiroidectomia hace manifiesto -
un decremento en peso corporal ( 28 ). 
Es conveniente mencionar que al comparar los lotes ·~A y O" entre sl , estadística
mente se demuestra que 11A11 tuvo un menor peso corporal que 11 011 

( Tabla 8.e ) , esto 
es atribuido a la edad ya que eran controles. 

Perlado 11: Al considerar que los lotes 11 C y EM fueron tiroidectomizados, 
manifestaron un incremento de peso en relaci6n al período I { p <O. O\ ) cor 
la ( Tabla 8.g ) y ( Tabla 8.h ) • Nosotros, al administrar extracto tiroideo al -
ME" y novotiral al "CM esperaba.mas una disminuci6n de peso, sin embargo se vi6 
aumentado en ambos casos. esto se le atribuye al tratamiento. 
Por otro lado "A y 811 registraron un incremento muy significatiVo en peso en rela-
ci~n a su control "LP" ( p<0.01) (Tabla 8.i )(Tabla 8.j ), dichos lotes al ---
administrarles honnonas tiroideas (novotiral) esperabamos un decremento en su peso 
dado a que el aumento en la concentración de hormonas tiroideas en circulación, 

provoca el aumento del metabolismo basal repercute esto, en un desgaste corporal -
•yor y por lo tanto una disminuci6n de peso corporal. Sin embargo aumentaron. 
esto se le atribuye al tratamiento y a factores de la dieta. 
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Podenu;>s decir entonces que, en ratas como las trabajadas 11 jovenes", los --

efectos del novotiral y la dieta provocan un aumento en el peso corporal y eq --
rcitas 11adultas 11 el efecto del extraCto tiroideo y la dieta provocan una dismi---
nución en el peso. ( p<0.01 )(tabla B.k ). 
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Vll.1.2. TEMPERATURA CORPORAL 

Pertodo 1: El lote "E 11 presentó una disminución ligera en temperatura corpo
ral en relación a su control, durante los 40 dtas del periodo I. A causa de la 

deficiente producción de honnonas tiroideas en la glándula ( p<0.01 ) ( tabla --
9.a J. 

Como signo caracteristico de la ausencia de la tiroides se reporta una dis-
minución de temperatura corporal o intolerancia al frfo ( 85,105 ) . Nosotros --
esperabamos que ocurriera esto. por lo tanto consideramos que la falta de horma--

- nas tiroideas afectó su metabolismo basal y esto repercutió en la temperatura 
corporal registrada. 

La triyodot1ronina y tetrayodotironina ( r3 y r 4 } incrementan el consumo de o2 -

de casi todos los tejidos metabolicos activos, c.on excepciones ( 27 ). Sin embar
go la r4 deprime el consumo de o2 de Ta adenohfpófisfs, probablemente porque---
inhibe la secreci6n de TSH. El decremento en la tasa metabol ica producida por --
la deficiencia de hormonas tiroideas permanece constante después de un periodo 
de latencia de dichas hormonas por lo que puede ser detectable la intolerancia -
al fria ( 1,27 ,56 ) • 

El lote de tiroidectomla simulada 11 811 experimentalmente durante este periodo --
registró una temperatura promedio abajo de su control ( NS ) , sin embargo al ---
hacer las mediciones por día para dicho lote, se observaron variaciones en todo -
el periodo ( p <0.01 ) ( tabla 9.b ) • Esto se le puede atribuir a que el tejido -
lesionado por la incisión, provoque que el organismo utilice las reservas mole--
culares de que dispone el sujeto para recuperarse del traumatismo. 

Se reporta sobre la función tiroidea, que a mayor cantfdad de hormonas 
tiroideas mayor generación de calor ( 27,56 ) • 

El lote 11 C11 grupo de ratas tfroidectomfzadas jovenes regsitraron un promedio de -
temperatura corporal menor al lote 11 811 

( p<0.01) ( tabla 9.c ) t debido a Ja 
carencia de glándula • Con relación al control dicho lote registró un decremento 
( p<0.05 ) ( tabla 9.d ). Esto nos permite dedudir que el efecto de una ti--
roidectomfa parcial en animales jovenes y adultos hace manifiesto el signo 
clfnico de decremento en temperatura corporal por una deficiente producción --
de honnonas tiroideas por lo anteriormente explicado. 
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Se reporta en un estudio ( 56 ) , que la producción de honnona tennogénica 
L-triyodot1ronina ( r3 ) , se incrementa por una sobrealimentaci6n y se disminuye -
por una deficiente alimentación. 
Por lo tanto , en ratas tiroidectomizadas se espera una disminución de T3 y un des
censo de temperatura corporal. 
Es conveniente sei'lalar , que las variaciones de temperatura corporal ( rectal ) -
tienen una fluctuación no muy amplia, ya que este parAmetro no puede dispararse -

hacia ambos lados del control en amplia escala puesto que esta manifestaéión esta 
regulada por varios sistemas y condiciones sin embargo al considerar que todos los 
lotes se mantuvieron bajo las mismas condiciones las variaciones las atri---..... 

buimos a la deficiencia de glándula tiroides y por lo tanto de honnonas tiroideas. 

Periodo 11: Los lotes ti roi dectomi zados ºC y E11 manifestaron un 1 i ge ro -----
incremento de temperatura corporal en relación a su control, al adm1nis-----

trarles e)(tracto tiroideo al "E" y novotiral al 11 C".Tendrfa que verse aumentado 

el efecto calorigénico ; esto ocurrio pero no es demostrado en el análisis de --
varianza (Tabla 9.f) {Tabla 9.g ). Sin embargo la magnitud del efecto calorigeno 

depende del nivel de secreción de cat:ecolaminas y de la tasa metabolica antes de -
la administración de hormonas tiroideas ( 56 ) , esto es si la tasa inicial es alta 
el incremento de calor es pequeño ( 1,27 ,56 ) . 

En dichos iotes la variación de temperatura fue min.ima. Esto se e)(pl ica 

en base al nivel de secreción de catecolaminas y a la tasa metabol ica previa a la -

administración de hormonas tiroideas , al considerar que estas eran nonnales. 
Finalmente los lotes "A y 8 11 manifestaron un incremento en relación al control 11 LP 11 

ha estos se les administró novotiral, nosotros esperabamos. que esto sucediera ( p
<0.01 )(Tabla 9.h )( Tabla 9.i ) , ya que se reporta que a grandes dosis de hor-

monas tiroideas se produce suficiente calor extra para causar un ligero aumento -

en la temperatura corporal ( 17,21,27,56,89 ). 
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VII .1.3. CONSUMO DE ALillENTO 
Perfodo I: Aunque la di!fi cf encf a en honnonas ti ro ideas provoca a 1 teraciones -

en las funciones de gran número de órganos, las mediciones para tal valoración 
son complicadas e inespecíficas • La prueba rMs empleada durante mucho tiempo de -
respuesta de órganos blanco a hormonas tiroideas, es la intensidad del metabolismo 

basal o sea el consumo de oxigeno en estado estándar de reposo y de ayuno • A --

menos que un laboratorio efectué sistematicamente esta prueba prestando cuidadosa 
atención a la técnica y a los posibles factores de error, el resultado puede --
mostrar variación considerable de un día a otro entre los individuos normales y -

enfermos tiroideos. ( 46 ). 

Las ratas del lote "E" registraron un decremento en su consumo de alimento en -
relación a su control, durante los 40 días después de la tiroidectomla parcial 
( p<0.01 ) ( Tabla !O.a ) • Como signo caracterfstico de una deficiente 

producción de hormonas tiroideas se reporta una disminución en el consumo de -
alimento ( 56,94 ). Nosotros esperabamos que ocurriera esto debido a la afección 
que padece el metabolismo basal por la insuficiente .producción de hormonas 
tiroideas. Esto nos permite considerar porqué el lote de animales tiroir1ectoMi-
zados 11 E11 consumieron menar cantidad de alimento ( 65,94 ) • 

Se asegura que la producción de hormona L-triyodotironina T3 ) se ve 

incrementada por una sobrealimentación y disminuida por una deficiente alimentación 
de acuerdo a los cambios metabolicos. Por tanto en ratas tiroidectomizadas se ---
espera una di smi nuci ón de T 3 y por consiguiente un descenso en consumo de a 1 i 
mento ( 57 ) 

La influencia del status tiroideo se ve incrementado sobre el metabolismo 
del tejido adiposo, por el posible efecto de las hoMnonas tiroideas, sobre la bio

stntesis y acumulación del monofosfato cfcl ico de adenosina (AMPc) a partir del -
trifosfato de adenosina (ATP) en Tas células del tejido adiposo l 57 ). Por lo --
tanto la tiroidectomia en la rata origina que disminuya la liberación de ac1dos -
grasos del tejido adiposo en las condiciones basales, por lo que se acumulan a la 
necropsfa • estos animales presentaron acumulamiento de grasas, en diversos órganos 
( 56,57 ) ( Tabla 3 ). 

Se dice· que individuos que tienen una deficiente producción de hormonas ---
tiroideas presentan extrenim1ento y fatiga ( 85 ). Esta situación provoca posible-
mente que el organismo no utilice las reservas energ~t1cas de que dispone el 
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Por otro lado el lote 118" manifestó un promedio en consumo de alimento ligeramente 
por abajo del control donde la ( Tabla 10.b ) no demuestra tal variación lo que --
comprueba la rápida recuperación de la intervención a que fueron sometidos dichos -
individuos • 

El lote 11 C: 11 registró un promedio superior al 11 811 
(., p<0.01 ) ( Tabla 10.c ) y en 

relación a su control registró un incremento ( Tabla 10.d ) • Como se mencionó 
anterionnente, individuos con deficiente producción de hormonas tiroideas se verá -
disminuido el consumo de alimento ingerido sin embargo aumentó en nuestro caso. 

NS ( Tabla 10. d ) • Tomando en cuenta 1 as medi cienes en consumo de a 1 imento 
por dta se observó en todo el pertodo grandes variaciones ( Fig 1-7 ) • lo que 
demuestra que el analJsis de varianza no hubo diferencia significativa por dh .Sin 
embargo se reporta q.U~ el efecto de una tiroidectomia parcial, tiene mayor reper- ·
cusión en individuo~:1adultos que en .jovenes ( 58 ). 
Obse~vese la ( tab1:~: )'o.e ) como se comprueba que el lote "C" consume más alimento
que el lote 11 E11 

{ p <0.05 ) , atribuyendole también a otros factores no controlados
como el depósito de·l.:alimento en las rejillas de la jaula y el alimento roido --
por las mismas deja-~~ en la cama. 

Periodo 11: El lote 11 E11 
( tratado con extracto tiroideo ) manifestó un incre-

mento en relación a su control sin embargo no se demuestra estadísticamente 
( Tabla 10.g ) ya que las medias de los lotes son iguales. Sin embargo esta repor-
tado que al ex"istir. una mayor concentración de hormonas tiroideas en circulación 
se vera estimulada una sobrealimentación • Es posible atribuirle a las razones 
anteri9rmente mencionadas. Sin embargo se puede hacer notar que del periodo I al 
periodo ll la ( Tabla 10.h )( p <0.05 ) nos muestra que efectivamente "E" consumió 
mayor alimento en el periodo JI que en el l debido quizas a que el organismo ---
contenia mayor concentración de honnonas tiroideas en circulación y por lo tanto 
va a ver una mayor·estimulaci6n· de apetito ( 91 ). 
El lote 11 C11 

( tratado· c~n novotiral ) manifest6 un decremento en relación a su -
control (.p<0.05)( Tabla 10.i ) , sin embargo tomando en cuenta las mediciones por -
Cita , se observó en todo el perlado grandes variaéiones ( Fig. 1-7 ) , donde el --
análisis afirma que rio ... hubo diferencia significaúva, esto se le puede atribuir-· 
a factores no controlad~s mencionados anterionnente o a una menor respuesta de --



100 

tal medicamento para este parámetro. 
Finalmente los lotes "A y B" , al administrarles las hormonas tiroideas ( novotiral 
en este periodo , se observó un decremento en relación al control ( p<0.01 ) 
( tabla 10.k) ( Tabla 10.j ), sin embargo esperabamos que aumentara, ya que una---

concentración mayor de hormonas tiroideas circulantes favorece una sobrealimentación 
y el desgaste corporal es mayor. Por lo tanto podemos afirmar que individuos jovenes 

tratados con novo tira l se pers i ve una di smf nución en consumo de a 1 imento ( p <O. 01 } 

· ( ta.bla 10. l ) y en individuos tratados con extracto tirriideo se aprecia un mayor -· 
consumo de alimento. 
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V 1 L l. 4. CONS\t!O DE AGUA 

Perlodo 1 :lSe reconoce e.n forma general, que durante los perlados de ayuno 
esUín disminuidos los niveles séricos de T3 y se mantienen constantes los de T4 
( 104 )1 

Podemos decir que el consumo de agua guarda una estrecha relación, al alimento 
consumido por sujetos normales y tiroidectomizados .. 
Se distingue que las ratas del lote "E.", disminuyen 1 igeramente su consumo de agua 
en relación a su control., aunque en las mediciones por d1a mostró variaciones que -
no nos permite asegurar tal disminución { Tabla 11_ .. a ) .. Sin embargo se reporta -

que en ratas tiroidectomizadas existe acumulación de proteínas umucoproteinas" en -
la piel con retención de agua ( 27,72 ) •. 

A esto· también se le puede atribuir, que todos los animales consumieron alimento -
rico en grasas y sal yodada ( purina )~ Por lo tanto siendo un alimento seco. P.l 
animal al consumir en mayor o menor proporción dicho alimento se iba a ver afectaoo 
su consumo de agua. Para este caso el lote nEu en el perlado I , al consumir --
menor canttdad de alimento su cantidad de agua ingerida fue menor, ya que el agua~ 

actua como disolvente de los solutos presentes en los animales y es necesaria para 
mantener un equilibrio hi'drico corporal. ( 72 }. 
El lote 11 B" se comportó experimentalmente durante este periodo, ligeramente arriba 
de su control, sin embargo las medtciones por dta fueron variables 1o que no nos -
permite asegurar tal incremento ( Tabla 11.b ). 

El lote 11 C11 registré un incremento en relación a su control sin poder demostrar -
estadísticamente tal incremento ( Tabla 11.c ) , esto se le puede atribuir al con
sumo de alimento ingerido, como fue el que consumió más alimento, se vió en la -
necesidad de aumentar su consumo de agua. Sin embargo al comparar los lotes 
tiroidectomizados ºE y C" se demuestra que el late "C 11 consumió mayor cantidad -
de agua que ºE" {p< 0.05)( Tabla 11.d ) , debido a que eran individuos más jovenes 
y al consumo de alimento ingerido. 

Periodo 11: Se distingue que las ratas del lote 11 E11 tratadas con ( extrac ... -
to tiroideo ) , se viO disminuido su consumo de agua en relación a su control 
{ Tabla 11.e ) , sin embargo al comparar su medición de agua por día mastro 11aria--

ci6n lo que no asegura tal disminución . Tomando e:n cuenta que eran individuos 
t1roidectomizados y que se les administraron hormonas tiroideas , se esperaba mayor. 
eliminac16n de agua y por consiguiente un consumo mayor de agua. ya que esta es muy 
importante para poder sobrevivir ( 27,72 ) • Sin embargo disminuyó, l Esto se le puede 
atribuir a errores eaperimentales ? 
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El lote 11 C" t1roidectomizado también ingiri6 menor cantidad de agua ( Tabla ll.f 

sin pode demsti-ar tal disminución estadísticamente , aun aéminist.rando hormonas -

tiroideas ( novotiral ) . 

El consumo de agua disminuye durante este período al administrar !. novotiral ) al 

relacionar "A y 8 11 con su control ya que estadísticamente es aceptado { Tabla 11.g 
y { Tabla lLh j • Por lo tanto se demuestra que individuos que son tratados con -

novotiral su tendencia a consumir agua es disminuir . Y para el 1ote "E" tratado -

con extracto tiroideo estadfsticamente encontramos que este parámetro no es 
adecuado para establecer el funcionamiento tiroideo. 



VI l. 2. PARAMETROS BIOQU!MICOS 

Vll.2.1. PROTEINAS PLASMAT!CAS 
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Período 1: Los lates "C y E11 correspondientes a ratas tiroidectomi za das 

manifestaron un incremento muy significativo de prote1nas séricas en relación a su 

control, observese ( Tabla 12.a )(Tabla 12.b) debido al tratamiento. 

Se reporta que en animales tiroidectomizados, la s'intesis de proteínas se --

incrementa. así como la retención de nitrógeno {N2).( 21,58,85,97 ). 

Los resultados se manifestaron de esta manera, 10 que corrobora datos reportados -
previamente. 

Las proteínas que se cuantificaron fueron séricas, notandose que albúmina se ---
incrementa considerablemente en la misma relación a protelnas séricas { El lote --
"E" aumento en menor proporción que el lote "C 11 

} ( Tabla 12.c )( Tabla 12.d ). --

donde se demuestra ta 1 aumento debido a que ( p <O. os.) .Podemos decir que el incre-
mento de proteínas - albúmina es más grande en ratas jovenes que en ratas adultas 

dado que la carencia de tiroides tiene más repercusión en individuos jovenes que -
en adultos ( 5,16,34,58, 80,96 ). 

El lote "B" {tiroidectomta simulada), registró en proteínas totales séricas 

un incremento l?n mayor proporción que los lotes t1roidectomizados { p <O.OS ) -

{Tabla 12.e ), sin embargo albúmina para este lote no se incrementa ( p<.0.05 )
{ Tabla 12.f ). Esto nos permite deducir que la albúmina es una prote'ina que 

aumenta su síntesis y la concentración en suero en aquellos individuos que ca
recen. parcialmente de glándula tiroides, como no se incrementa en simulados, 
el incremento en tiroidectomizadas se le atribuye a la extirpac16n de la glándula. 

La albúmina aumenta en concentración en ratas tiroidectomizadas , se sabe que es 

una de las proteínas acarreadoras de T 3 y T4 ( 21,27 ,85 ) , estas prote'inas ----
acarreadoras : TBG.TBPA y TBA , la última corresponde a albúmina. Oe las tres -
las más involucradas en el transporte de tiroxina son las dos primeras y la 

albúmina tiene la capacidad de transportarla, pero no es su única función ( 27,85 
Proponemos po lo tanto que en ratas trabajadas, la albúmina no fung'ia corro Unico 

transportador, ya que s1 T3 y T4 disminuye. esta proteína no disminuye. Era de -
esperarse, en caso de que ella las transporte unicamente. que si T3 y T4 dismi-

nuye , albúmina disminuye. 

Es conveniente mencionar que en los lotes controles "A y D" en el pertodo I para 

albúmina no se demuestra diferencia significativa debido a que estos no fueron -
tratados ( Tabla 12.g ). 
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Periodo 11: Los lotes 11 C y E11 correspondientes a tiroidectomizadas, ma11ifes-

taron un incremento en la concentración de proteínas séricas, en relación a su 
control ( p<0.01) (Tabla 12.h )(Tabla 12.i ), sin embargo no lo corrobora para 

"C" • 
Se ha reportado que en animales tratados con exceso de tiroxina, aumenta el 

catabolismo prote'ico y la excresión urinaria de nitrógeno { 21.58,85,97 ) • Como -
eran individuos tiroidectomizados , su glándula no producfa hormonas tiroideas y -

al administrar hormonas por vfa oral en dicho período, nosotros esperabamos que 

disminuyeran dichas proteínas, sin embargo no se detecto tal disminución, al con-

trario se incrementaron. Esto puede atribuirse a la distribución de estos farmacos 

en ( sangre ) , ya que posiblemente los acarreadores de el los aumente. 

Al considerar los lotes 11 A y B11 en dicho periodo, se distingue que las proteínas 

séricas se incrementaron en ambos lotes en relación al control , ( p< 0.01 ) -

(Tabla 12.j )(Tabla 12.k ). 

En general para el perlado 11 de tratamiento en el que se administró T3 y T4 1?-n -

dos pt"esentacioncs, estas hormonas provocan aumento de proteínas totales para 

todos los lotes y disminuye albúmina en todos ellos apoyado con ( Tabla 12. l ,m, 

n,o }. Si las hormonas tiroideas favorecen el catabolismo proteico , entonces -

una de las proteínas que se degrada a mayor tasa en su síntesis , es la albúmina 

Si T3 y T4 favorecen el catabolismo, la cuantificación de urea y NH3 (amoniaco) -

pueden ser parámetros que se relacionan con esto. ( 60,72 ). 
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Vll.2.2. COLESTEROL 

Periodo l: Los lotes 11 C y Eu correspondieñtes a tiroidectomizadas manifes
taron un ligero incremento en 11 E11 y un ligero decremento en 11 C", donde no es 
demostrado estadísticamente. 

Se ha reportado que hormonas tiroioeas estimulan la síntesis de colesterol 
( 27 ) . En nuestro caso a los 47 días post-cirug1a los niveles de colesterol -
practicamente no sufren variación • La poca variación está en relación a la -
edad de las ratas { p<0.05 ){Tabla 13.c ). Las adultas aumentan su concentra

cion quizas a que disminuye la sintesis de T3 y T4 , pues los mecanismos que -

estas honnonas activan en las células hepáticas para extraerlas de la circula-
ción se disminuyen , entonces r3 y r 4 deberan mantenerse en circulación un -

tiempo más largo en relación a un individuo nonnal. ( 11,25 1 27,40 ). 

Se sabe que T4 estimula la síntesis de colesterol y que también activa -
su movilización por el hígado ( 11,26 1 40,88 ). Esto apoya lo anteriormente dicho 

Es ta· propuesta pu"ede corrobor"arse midiendo T 3 y T 4 ( 12 ,46 } • 
En ratas jovenes , como r 3 y T4 estimulan la síntesis de colesterol, quizas -

al no poseer muchas reservas moleculares 1 se disminuye la síntesis de estas --
honnonas entonces el colesterol circulante disminuye en relación a los niveles -
de hormonas tiroideas para ser utilizado por los órganos que lo requieren 
( 60, 72 ) • 

Se propone que e.1 aumento en la síntesis de colesterol en casos de 
tiraidectomla,se da un lapso de tiempo superior al que nosotros trabajamos ( 34 ), 
ya que los 47 días no es un perlado muy amplio para hacer manifiesto esto. El 
higado es entonces un órgano que responde y mantiene la homeostasis corporal 

( 27 ,72,88 ). Durante este tiempo, es claro que si se dejaron las ratas mucho -
más dias (un ano por ejemplo), en este tiempo la tiroides no produce hormonas, 

las pocas que circulan , se van eliminando y entonces si se hace manifiesto la -

falta de esttmulo. Ya que se.reporta que las hormonas tiroideas provocan disminu
ción en la concentración de colesterol circulante debido a que aumenta la forma-

ción de receptores a lipoprotetnas de baja densidad. ( 9,11,27,104 ). 

EL lote 11 8 11 (tiroidectamia simulada). registró un incremento en la concentración 

de colesterol circulante en relación al control sin embargo no se demuestra tal -
variación (Tabla 13.d ).como estas ratas no fueron alteradas en cuanto al fun-

cionamiento de la tiroides , la variación debe atribuirse a factores ajenos a -

la actividad de esta glándula , tales como: Dieta, anestésico, antibiótico etc. -
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Periodo II: LOs lotes 11 C y E11 manifestaron un decremento en la concentración 

de colesterol en relac16n al control (. P.<0.01 ) ( p<0.05 ) respectivamente. 

Se ha reportado que el exceso de tiroxina provoca la disminución de celeste-
rol en sangre, y se favorecen los mecanismos hepáticos que lo extraen de la circu
lación ( lZ,27,72,88 ). 
En nuestro caso a los 78 dfas post-cirugia disminuye el colesterol, debido a que -

aumenta la concentración de T3 y T4 , los mecanismos que estas hormonas activan -

en las células hepáticas para extraerlas de circulación, se ven aumentados, 

entonces r3 y r4 deberan mantenerse en circulación un tiempo mer.os largo en rela-

ción a un individuo nonnal ( 27 ) . 

Nuevamente se propone que el aumento en la s~ntesis de colesterol en casos de -
tiroidectomia se da en un lapso de tiempo superior al que nosotros trilbajamos, ya 

que 78 días no es un perfodo muy amplio para hacer manifiesto esto. Sin embargo -
al administrar hormonas tiroideas , responde inmediatamente, ya que dicho m~tabo-
11to es regulado por la acción de las hormonas tiroideas ( 27,72 }, ya que ti~ner. 

influencia sobre la formación de receptores para lipoproteinas de baja dcmsidad,
además de que ayudan a regular el metabolismo de los lípidos. ( 11,85 ). 

En el tiempo de administración de las hormonas tiroideas, en el organismo son --

muchas las que circulan y por lo tanto no se eliminan y esto hace manifiesto el -
estimulo provocado. ( 40 ) • 

El lote "A" registrr> un incrementa en la concentración de colesterol 
circulante en relación al control, dicha lote fue alterado en cuanto el funcio-

namiento de la tiroides debido a la administración exógena de hormonas tiroideas. 
nosotros esperabamos que se viera disminuida dicha concentración, sin embargo se 

vió elevado. Por lo tanto la variación puede atribuirse a factores ajenos a la -
actividad de esta glándula tales como la dieta. ( 11,27,82 ). 

Sin embargo se observa para el lote 11 B" ,que al compararlo con su perlado I, se 

ve disminuida la concentraci6n en su período 11 ( p<0.01) (Tabla 13.h ). Esto 
demuestra que en individuos que se les administra un exceso de hormonas tiroideas 

produce un decremento en la concentración de colesterol circulante, dado a lds -
razones explicadas anterionnente. Sin embargo 11 8 11 en relación al control se ve 

incrementada la con~entración sin poder demostrarlo estadfsticamnte ( Tabla 13.i 

por lo tanto es atribuido a factores ajenos , como los mencionados .. 
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VII.2.3. GLUCOSA 

Periodo 1: Al considerar los lotes "C y E" que fueron tiroidectomizados -

y que como consecuencia de esto la producción de T3 y T4 se verá disminuida; 

las concentraciones de glucosa deben disminuir ya que se sabe que T4 incrementa 

la absorción intestinal de monosacáridos y también aumenta la conversión de glu

cógeno a glucosa ( acción similar a la que poseen las catecolaminas )( 24,27,35, 

57 ) • 

En el trabajo experimental glucosa disminuye en sujetos tiroidectomizados en re

lación a su control. donde estadísticamente no es demostrado. 

Al comparar controles "O y A11 de edad diferente (Tabla 14.c. ), solo en. los -

d'ias post-cirugía se muestra diferencia significat.1Vd , pero en el tratamiento -

no existe, atribuimos esto a que no eran tratados y como tal no habia diferencia 

en el tratamiento • Por otro lado. el efecto de una tiroidectomía simulada lote 
11 81

• manifiesta una disminución en la concentración de glucosa, sin embargo no -

es demostrado en el anallsis estadístico. 

Las concentraciones normales para los lotes controles "A y 0 11 se encuentran muy 

elevadas aproximadamente 589 a 600 mg/lOOml en suero, consideramos que dichas 

concentraciones se deb~n a efectos del Stress a que fueron sometidas continua

mente las ratas, desde la manipulación hasta obtener la muestra. Sin embargo -

en las ratas tiroidectomizadas se registró el incremento anteriormente indicado 

asociado a la deficiencia de glándula tiroides ( 24,35,56,57,58,59 ). 

Es conveniente seflalar o indicar, que todos los lotes fueron sometidos más o -

menos al mismo stress, por lo que consideramos, que el efecto de catecolaminas 

fue aproximadamente constante { catecolaminas = adrenalina), estimula la glu

cogenolisis ; por lo que la concentración de glucosa circulante aumenta ( 27 ). 

En el late "Bº aun es más marcada la disminución en la concentración de glucosa 

atribuido e~to a un menor efecto del stress. 

Período ll: En el trabajo experimental para el lote "E", se ve disminuida -

la concentración de glucosa en relación al control al administrar extracto 

tiroideo. ( p <0.01 ) ( Tabla 14.e ) . 

Para 11 C11 
, se ve disminuida la concentraci6n ( p<0.01 ) (Tabla 14.f ), aun 

al administrar novotiral • Nosotros esperabamos que subiera pero sucedid lo con-

. trario, esto se le puede atribuir a un menor efecto del stress, ya que eran indi

viduos con una ausencia parcial de la gHindula o también a la administración ---
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't!xógena del medicamento, esto es que los individuos que padecen de insuficiente -
~p~oducción de hormonas tiroideas , a la administración de tales hormonas, el orga

~nismo empieza a tener hormonas pero jamás llega a saturarse , debido a que son 

··oc~padas por el mismo organismo 11 Mecanismo de retroalimentación 11 y como tal T4 
iio_jincrementa la absorción intestinal de monosacáridos y aumenta la conversión de 
'g.lucógeno a glucosa ( 9,60,72 ). 

~S. conveniente mencionar que al comparar 11 E y C11 entre si para este período , se -
comprueba que "E" disminuye significativamente su concentración de glucosa debido 
al tratamiento 11 administración de diferente medicamento 11 (p( o.Ol) ( Tabla 14.g ) 
y ,"C y 8 11 que se trataron con el mismo medicamento pero uno fue tiroidectomizado -
y=.e1 otro fue simulado, por lo tanto se demuestra que 11 8 11 incrementa su concentra

ci,ón en relación a 11 C" (p<0.01) ~ Tabla 14.h ), debido a que "B" poseia una ---
tiroides funcionalmente actfva. 
Por otro lado "A" al tratarlo con novotiral, esperabamos un incremento en glucosa 

·sin embargo se vió disminuida en relación al control, sin poder ser corroborado 
C. Tabla 14.i ) , notese que todos los individuos fueron sometidos al mismo stress 

. ~~ro se le puede atribuir a errores del azar, de tal modo que se alcanzó a lograr 
d.icha, variación . Finalmente 118 11 al tratarlo en este perlado con novotiral se -
vi6 incrementada la concentración en relación al control { p <.O.OS ) { Tabla --
12.j ) , esto puede afirmar que al administrar hormonas tiroideas por via oral -
es estimulada la glucogenolisis, por lo que la concentración de glucosa circulante 
es incrementada. ( 9 ). 



Vll.2.4. SODIO 

Periodo 1: La concentrac1ón de sodio circulante aumento para los lotes "C y E11 

an relación a su control, aunque no es demostrado en ei análisis estadístico 
( Tabla IS.a )( Tabla 15.b ). 

El efecto para 11 8 11 fue disminuir en base a su control, sin embargo tampoco es 
demostrado ( Tabla 15.c ) • 

Se reporta que el sodio es excretado por vfa urinaria , su concentración esta -
bajo el control de dos hormonas : Renina y Aldosterona plasmática, la supresión de -
actividad de estas honnonas aparentemente no tiene que ver con la gUndula tiroides 
( 101 ) • Las honnonas tiroideas han sido asociadas con afectación de reabsorción 
tubular de sodio. ( 81,102 ) . 
En 'animales con baja concentración de hormonas tiroideas , la renina provoca la 
disminución en la excreción de sodio en la orina por lo que la concentración de 
sodio sérico se aumen:a. No hay reporte alguno donde especifique o proponga el 11+'?:-

canismo que explique: lo anterior ( 81 1 92,101,102) . 
En 11.8 11 la concentració~ es menor cuestión que podria apoyar lo anterior , sin em -
barg"Ó puede ser atribuida a que existe una consideración extra, que es la cantidad 
d~ sodio ingerida en 13 dieta característica propia de cada individuo • 
Es conveniente menciorar que los lotes controles para este periodo no mostraron -
diferencia siqnifica-:.:·:J (Tabla 15.d ), lo que corrobora que eran individuos qu~ 
no fueron tratados. 

Período 11: Los lote 11 C y E1
' manifestaron un ligero incremento en relación -

al control ( p<0.01 ( p<0.05 ) respectivamente. 
Se ha r·eportado OJe al aumentar T4 , el funcfonamiento de la bomba de Nd+/K+ 

se eleva { 21,72 ). Si en este período, todos los lotes excepto 11 011 se .les admi
nistró por vla oral hornonas tiroideas en dos presentaciones ( novotiral y ex-
tracto tiroideo ) suponemos que las hormonas tiroideas se aumentan en sangre, -
por lo tanto estimulan sus células blanco , de tal modo que el funcionamiento de 

la bomba de Na+/K+ se ve aumentado, por esto, entonces, consideramos que si la -
bomba de Na+/~+ ATP3sa controla la excreción y retenci6n de Na+ de tal modo -
que. se saca de la cél_ula 3Na+ .V mete 2K+ ( 72 ). Por esto, entonces el sodio -
circulante. se eleva, tal como lo indica las barras 11 E y C11 de la ( Fig. Vl-28 ). 
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El sodio en los lotes tiroidectomizados tratados con honnonas tiroideas, aumenta 

_pqr lo anteriormente explicado. El "B" al administrar hormonas tiroideas , dis
·minuye sin ser demostrado estadísticamente ( Tabla 15.g ), posiblemente puede -
ser atribuido a que en e,1 inicio del per'iodo r 4 y r 3 aumentan ( endógenas J e:x.ó
genas ) , este incremento se estimula por el mecanismo de retroalimentación --
caracteristico ( 21,,27 ) al sistema hipotllamo - adenohipófisis , al suponer -
la slntesis de TRH y TSH, lo que provoca que la tiroides de estas ratas, no -
sint.etice hormonas tiroideas, observando disminución de ellos después de algún 
tiempo y provoque por lo tanto que sodio disminuya. Sin embargo para el lote 

"A" , se ve incrementada tal concentración en relaci6n a su control, desafortu
nadamente no es v&lido para el anállsis ( Tabla 15.h ) , pero podrta ser ---
atribuido a que al aumentar la concentración·de hormonas tiroideas en sangre.
estimulan sus células blanco de tal modo que la bomba de Na'+'/K+ se ve aumentado 
por esto. entonces, el sodio circulante puede elevarse o atribuido a err'o,.es -
al azar. 
Finalmente al COlrlparar 11 A y 8 11 entre si , se observa que estos no tienen esta-
dfsticamente diferencia significativa es decir sus medias fueron iguales { Ta-

bla 15. i ) _, hecho que apoya que eran individuoS tratados de igual manera en -
este pertodo. 
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Vl!.2.5. POTASIO 
Periodo 1: La concentracH>n circulante de potasio aumentó para,. un lote -

tiroidectomizado { el de mayor edad ), sin embargo no es apoyado con el analfsis 
estadístico ( Tabla 16.a ) , y se mantuvo muy similar al control para los otros 
lotes sln poder ser deroostrados estadtsticamente. 

Parece ser que la diferencia de hormonas tiroideas solo afecte la excreción de -
k+, en individuos de mayor edad, provocando una retención de este cati6n circu-
lante , aunque no es demostrado ( 72 ) • Sin embargo no esta reportado como se 
afecta este electrolito en relación a su concentración de hormonas tiroideas -
Proponemos que en relación a sodio. Si sodio circulante aumenta por la activa
ción de la bomba Na+/K+ ATPasa 1 entonces potasio disminuye en relación 3:2, -
sin considerar que tanto se ingiere en la dieta. quizas se le atribuye el incre
mento no muy marcado de potasio en 11 E11 a la dieta y a la regulaci6n que ejerce 
la bomba Nat/K+ so~re otra hormona como la aldosterona. ( 72 1 101 1 102 ). 

Es necesario mencionar que al tratar los lotes controles en este par&metro no -
hay diferencia significativa (Tabla 15.d ). debido a que no fueron tratados .. --

Pertodo II: En este periodo la concentración de potasio circulante se ve -
a_umentado para todos los lotes excepto para el lote 11 C11 

( p<:0.01 ) (Ta-
blas 15. e,f,g ) . Por lo tanto parece ser que el aumento en la concentración 
de hormonas tiroideas en circulación afecta la excreción de potasio, provocando 
para los lotes "A,B y E11 una mayor retención de este catión circulante, pero -
no esta reportado como se afecta este electrolito en relación a la concentra-
ción de hormonas tiroideas . 
Proponemos que en relación a sodio, si sodio circulante aumenta por activación 
de la bomba Na+/K+ • entonces el potasio disminuye en relación 3:2 sin consi
derar que tanto ingreso en la dieta. 

En -los lotes tiroidectomizados •e y E11 como se les administró diferente medi-

camento al Comparar ambos entre sl se obtuvó que ( p<0.01 ) ---------
·{ Tabla 16.1 ) pOr ~o tanto se demuestra estadlsticamente que 11 C11 lote --
joven . tiroidectomizado· efectivamente disminuye su concentración debido al -
tratamiento. Es inlportante entonces mencionar que en individuos tiroidectomi-
zados al administrar diferentes medicamentos., se va a ver afectada la excreción 
del potasio, en una mayor o menor proporción . 
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DISCUSION FINAL 

Durante los periodos 1 y 11 de experimentac!On, pretendl amos observar 1 os 
slgnos caracterfsticos de los tres estados de funcionamiento tiroideo. El estado 
eutiroideo o normal, el estado hipotirotdeo que involucra la deficiencia funcional 
de la gUndula tiroides y el estado hiperttroideo • que involucra un exceso de -
secreciOn de hormonas tiroideas ( 58 ). Como en nuestro caso, el exceso de hormo
nas exOgenas ( adminlstrac!On vla oral ) . 

Dado que no solo. con un parAmetro medido, pueden determinarse dichos ::ua-

dros , se consideró necesario unificarlos, para concluir si los lot.es nanif~s-
taron tales características. 
Consideramos al estado eutlroideo corno individuos con un funcionamiento normal -
de la tiroides, con ellos. se pueden observar claramente la influencia de la 
g!andula as! como su importancia primordial en el organismo vivo. ( 97 ) . · 
El estado hipotiroideo como 11 un trastorno caracterizado por la insuficient..: pro

ducción de honnonas tiroideas. debido a un defecto en la stntesls de estas e a -

la ausencia parcial o total de la glandula 11
( 58 ). se manifestó en ratas tiroi-

dectomlzadas, como se ubica en este trabajo, en el periodo l ( 46 dlas post:erio-
res a la cirug!a ). 
Y el estado hipertiroideo como " un trastorno caracterizado por el exceso de pro
ducción de hormonas tiroideas, debido a un defecto en Ja propia glandula tiroides 
o a la adm!nlstraclOn de medicamentos que provoquen dicho exceso. ( 21 ) , se dlO 
en ratas normales y tiroidectomizadas tratadas del 48 al 78avo día al adminis
trar Novotiral y Extracto Tiroideo para mostrar con este último , efectos simi -
lares al Novotiral. 
Al tomar en cuenta que el estado hipotiroideo e hipertiroideo. en muchos de 

sus casos no manifiestan signos claros • ya que en el los se crea una serie de -
signos que reflejan d!sfunc!On en casi todas las partes del cuerpo ( 21 ), pode-
mos conclu·ir que: 



LOTE"E" 
T!ROIDECOHIZADO ADULTO, TRATADO COH EXTRACTO TIROIDEO 

COMPARADO CON SU CONTROL " O " 

PARAMETROS 

PESO .CORPORAL 

TEMPERATURA CORPORAL 

CONSUMO DE ALIMENTO 

CONSUMO DE AGUA 

[] DE PROTEINAS TOTALES 

[] DE ALBUMINA 

DE ALBUMINA 

[] DE COLESTEROL 
[] DE GLUCOSA 
[] DE SODIO 

[J DE POTASIO 

PERIODO PERIODO II 
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Las ratas del lote "Eº durante el periodo I ( 47 días de post-c1rugia mani-

festaron los signos de hipotiroidismo. aunque no mu.1 definidos. Y durante el 

per'iodo 11 ( 28 días post-cirugía del perlado I ) con la administración de ex-

tracto tiroideo. dichos animales manifestaron el cuadro de eutiro1disma y en caso 
·de exceso de hormonas hipertiroidismo, estado de funcionamiento tiroideo no lo

grado , ya que algunos parámetros se comportan como eutiroideos y en algunos 
existe todavia la tendencia del hipotiroidismo, el extracto tiroideo obtenido 

por nosotros , si funciona ya que produce los efectos esperados, aun cuando la -
dosificacilln se debía prolongar por más tiempo. 



LOTE"C" 
TIROIOECTOM!ZAOO JOVEN TRATADO CON NOVOTIRAL 

COMPARADO CON SU CONTROL 

PAIW!ETROS 

PESO CORPORAL 

TEMPERATURA CORPORAL 

CONSUMO DE ALIMENTO 

CONSUllO DE AGUA 

[] OE PROTE!NAS TOTALES 

[) OE ALBUMINA 

:i; DE ALB~!NA 

[] DE COLESTEROL 

[] DE GLUCOSA 

[] DE SODIO 

[] DE POTASIO 

PERIODO 
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PERIODO 11 

Al comparar los par§metros, y al tomar en cuenta que el hipotiroidismo en -

muchos de sus casos no manifiesta signos claros y al saber que las hormonas 
tiroideas son importantes para el desarrollo podemos decir que dicho lote mani--

festó el cuadro de hipotiroidismo y para el periodo ll que se trató de alcanzar 

el cuadro eutiroideo aunque varios par.1metros ( al tiempo trabajado ) aun presenta· 

ron la tendencia de hipotiroideos tales como ( peso corporal, prote'inas totales, 
albúmina,colesterol,. glucosa. sodio y potasio ). Por lo tanto podemos decir que 

es Ñs drástica la tiroidectomia en animales jovenes que en adultos. 



LOTE"A" 
- O EUTIROIOEO TRATADO COll llOVOTIRAL EN EL 

?ERIOOO 11. ClllPARADO COtl SU COllTROL 

PAIWETROS 

PESO COllPOllAI.. 
TEJIPERA TURA CORl'OllAL 

CONSIKI OE llLlllEnO 

CONSIKI OE l!Glli\ 

[) OE Pl!OTEillAS TOTALES 

[] OE llL-IllA 

11: OE AUIUllillA 

[) OE COLESTEROL 

[] OE GLUCOSll 

[] OE SOlliO 

-[] OE POTASIO 

PERIODO l PERIODO ll 
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¿ El lote "'A• c.-, oo.,...les o eut:iroideos jovenes durante el periodo l. a las -

que se adainistró tKll"90Ns tiroideas durante el periodo 11 para manifestar el cua-

dro de hipertirnidisao.? 

Es i11POrt.ante cc!lsiderar Q1U1E los ;>aráltetros bioqui•icos son los que nos hacen Más -

claras la .-.nifestaci:Er.i del efecto de las ho1WJnas tiroideas exógenas (adllinistradast 

Considera.iis que el caactro de bipert.iroidisw:t podría hilberse .arcado ais. sobre todo 

en los pilr.met:ros físicos. si las ho..,...s se hubieran a•inistrildo por llis tiemipo -

sin perder de wisU la consideración _de que enb'e mis llonmnas tiroideas circulantes 
ya sea e ....... s o eaógeus • el sisu- hipoti,1.-,-adenohipofisiario puede bloquear 

o pairar la biosint.esis :Y excreciórii de las llonDPlils ( TRH y TSH ) • respectivamente --

( de - - la pou aJnUdad de glin..,lil - ~ en estos ani .. les. podría --
dejiilr de si111tetizar T3 y T4 ~. Jos efectos fueron .t..dos por T3 y T4 exógenas , --

. est.o ~fort:ulYdAm!nte ll'lO se ::orrobord midiendo T3 y T4 • Pero si se Mee observa-

CiiÍll • 1• necrapsi;o de gl-1•. yA ._ esuba de gnn ~ilD en - los lotes -

tr•t.ildos con llOWO~ir•l ~/o extr•cto t.irotdeo. El Ulll.Ao de la glindula esta en rela

CiiÍll •1 -iio dl!l foliculo ;actiYo ( _. ). J foliculo inactivo ( gr•nde ). 

( Z7 .611.72 ). 



LOTE"B" 
TIROIDECTOMIA SIMULADA TRATADO CON NDVDTIRAL 
EN EL PERIODO I 1, COMPARADO CON SU CONTROL 

PARAMETRDS 

PESO CORPORAL 

TEMPERATURA CORPORAL 

CONSUMO DE ALIMENTO 

CONSUMO DE AGUA 

[] DE PROTEI NAS TOTALES 

[) DE ALBUMINA 

DE ALBUMINA 

[] DE COLESTEROL 

[) DE GLUCOSA 

[] DE SODIO 

'[] DE POTASIO 

PERIODO 
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PERIODO Il 

Al comparar los parámetros en estos dos lotes, nosotros esperabamos que no se 
mostraran variaciones tan notorias dado que el lote 'B" se le realizó tiroidec-- · 
temía simulada, nO causandole ningun daflo a la gl~ndula tiroides, sin embargo 

mostró diferencias • Por lo tanto se deduce que en una cirugía se ven afectados -

varios parámetros aún pasando el tiempo de recuperación • 

En el periodo 1 l, manifiesta las variaciones atribuidas a las hormonas tiroideas -

en algunos parámetros bioquímicos se comporta como eutiroideos; se esperaba fueran 
hipertiroideos, esto se debe posiblemente a que las hormonas tiroideas exógenas -
( novotiral ), se incrementaran en sangre, el incremento de hormonas bloquea por -
retroalimentación la respuesta hipotálamo-adenohipófisis-tiroides dejó de produ-
cir honnonas endogenas • Entonces en total solo se tenían en circulación honnonas 

exógenas , posiblemente en concentración aproximada a la normal. de ahi que las -
manifestaciones bioquímicas se asemejen al eutiroidismo • El cuadro de hiperti~
roidismo se harA: cuando la dosis de hormonas sea muy alta. 
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1.- Por medio de una extirpaci6n parcial de la glándula tiroides, en ratas 
nonnales, se logró inducir una deficiente producción de hormonas 
tiroideas. 

2.- La tiroidectomia parcial en ratas macho, provoca alteraciones físicas 
y bioquímicas en el organismo del sujeto de estudio. 

3.- Los efectos de una tiroidectomía parcial en ratas macho son variables -
dependiendo de la edad, etapa de crecimiento y/o madurez de los 

animales. 

4.- Los parámetros físicos : peso corporal , temperatura corporal, consumo 
de alimento y consumo de agua, no son muy adecuados para establecer -

los diferentes estados de funcionamiento tiroideo, ya que son varia--

bles inestables para poder controlarlos, aunque tengan la tendencia -

a comportarse en base a lo esperado, pues no definen claramente un --

comportamiento en los 78 dlas de estudio. 

5.- Los parámetr'os b1oqulmicos: Proteinas totales, albúmina, colesterol, 

glucosa sodio y potasio Si registran un comportamiento o variación -

en concentración dependiendo del estado de funcionamiento tiroideo: -

eutiroidismo,hipotiroidismo e hipertiroidismo. 

6.- El extracto tiroideo obtenido, provocó en la.s ratas efectos similares 

a los del novotiral. 

7.- Por medio de la administración oral de hormonas tiroideas, en ratas 

nonnales se logró inducir un cuadro de alteraciones flsicas y bioquí

micas en el organismo del sujeto de estudio. 

B.- Para manifestar claramente los estados de funcionamiento tiroideo se 

es necesario un mayor tiempo de experimentación. 

9.- Se logró establecer la participación de las honnonas tiroideas en --

ratas nonnales y tiroidectomizadas. 
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