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DATOS GENERALES:

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: RESPONSABLE:

Dra. Ana Lucia Cervantes .Covarrubias.

TITULO DEL PROTOCOLO:

Pruebas de Funcién Tiroidea en Ancianos Sanos y Enfermos.

OBJETIVO:
Analizar las diferencias existentes en las pruebas de fun-
cidén tiroidea al comparar ancianos sanos con ancianos enfer -

mos.



DISENO.DE LA INVESTIGACION: = =

' ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La verdad con respecto'a la funcidnitiroidea.del“ancia

no es aln un aspecto polémico;:por un

la senectud misma propicia una declinacién:d a fuhcién ti

roideal; por otro lado, que la 1pb£irdidismo

subclinico es relativamente alta a1lgunos: casos de hi-

pertiroidismo se compofﬁén»ati 7~$(hipértiroidismo "a
pdtico")3, que los vaibregzhpfméléé de 1a poblacidn general
no deben aplicarsefalisgrsﬁjeﬁgs ancianos y que, dado que -
los ancianos tienen una frecuencia general de enfermedades

mayor que los individuos jévenes, su prevalencia de "enfer-

medad no tiroidea" es también més alta4-5,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
¢Hay diferencias en las pruebas de funcibén tiroidea al

compararse ancianos sanos con ancianos enfermos?

HIPOTESIS:

Hp: No hay diferencias en las pruebas de funcidn tiroidea
al comparar ancianos sanos con ancianos enfegmos.

Hy: Hay diferencia en las pruebas de funcidén tiroidea al -

comparar ancianos sanos con ancianos enfermos.

VARIABLES:



Segln el’nivel ‘de med e
Cualitat vasi.se

.,Cuqntftatlvas:

CRITERIOS DE INCLUSION: :

Grupo control: fndi?iduéé de'GO afios de edad o méas, am
bulatorios, asintométicos.

Grupo de estudio;>PacienteS'de>6Q gﬁos de edad o mas,

hospitalizados.

CRITERIOS DE EXCLUSION:.

Grupo de estudio: '~ Estar hospitalizados'enflé Unlcadtb

de cuidados Intensivos. '

- Estar sometidos égépdy

rio.
- Estar bajo tratamiento.con betablo
queadores, corticoesteroides, diuréticc
y otros medicamentos capaces de alterar
las pruebas de funcidn tiroidea.
~ Tener alguna enfermedad tiroidea -

conocida.

TIPO DE DISENO:



Comparativo, “transversal, prospectivo.
TAMANO DE LA MUESTRA: .
Grupo-.control: 36

Grupo de estudi

SUJETOS DE -

Grupo-ce jeres, 20 hombres, todos de 60 a-

“edad o mds.

Grupo: tudio: 10 mujeres y 26 hombrés(ftqdos;de 60

'“ﬁos de edad o méas.
A ;odds'loé sujetos se les tomd muestra sanguinea estan
do ‘en éyuno para determinaciones de T3, T4, T4L por radioin
munoandlisis y TSH por radicinmunofluorometria {IRMA). Los
valores normales para nuestro laboratorio son: T3 de 90 a -
190ng/dl, T4 de 5 a 12.5ug/dl, T4L de 0.7 a 2ng/dl y TSH de

0 a 5uU/ml.

MATERIAL DE CONSUMO:
- Hoja de recoleccidén de datos (Anexo I).
- Tubos de ansayo.
~ Jeringas con agujas desechables.
- Equipos de radioinmunoandlisis para determinacién de
T3, Tq Yy TyL.
- Equipo de radioinmunofluorometria para determinacién

de TSH.



RECURSOS HUMANOS:

- Médico residenﬁé d

CONSIDERACIONES ETICAS;
El presente trabajo no preéentaifa¢£6reé'qde:afecteh &;
la estabilidad e integridad fisica,:psicolégicé y sobiél“de

los individuos involucrados en el estudio.

ANALISIS ESTADISTICO:
Andlisis de varianza y prueba de t de Student para dos
muestras independientes, segin fuera pertinente, tomando co

mo significancia estadistica a p<0.05.



RESULTADOS: : e e e S

El grupo?I;(;fqﬁiéméichﬁéiéfiéiééj?ﬁ?gééiégﬁeé, 16 ﬁg
jeres Y'25'h°mpfé$;;§5giédéé ée‘72;§7ftaé.7olaﬁos (media *
desviaciénkestéﬁdarj;‘ei Qrupo iI (control) consistid de 36
individuos, i6‘mujeres y 20 hombres, con edad de 69.81 *
8.55 afios; no se encontrd diferencia estadisticamente signi
ficativa en la edad entre ambos grupos.

Los pacientes del grupo I en la gran mayoria de los ca
sos (94%) tenian varias enfermedades simultdneas, las que -
se muestran en el cuadro I.

CUADRO_I
Enfermedades presentes en.el grupo I

Enfermedades . s NaGm. "de pacientes

Diabetes mellitus ’ s ‘k ! 14

Cardiopatia (reumdtica, isquémica, hipertensiva) 14

Neumonia B ; 11
Hipertensién arterial o o 10
Neoplasia maligna 8
Enfermedad vascular cerebral 7
Enfermedad pulmonar obstruétiQébcrsnicé ‘ 6
Cirrosis hepatica 3

Insuficiencia renal crédnica 2

Enfermedad &cido péptica |




Los divéieszde'hsrhonéati;bidga:éhgénﬁrados en‘ambos -
grupos . se muestfén en”éi'¢uadfdf1i; ekpfésaaos’en media *
desviacién estandar. Se puede bbsérQéﬁ?dﬁezlos pacientes -
del grupo I tuvieron T3 mads baja éﬁe:élnérupo II (p<0.05);-
esta diferencia persistid aunque se anaiizaron por separado
hombres y mujeres (cuadros III y IV), observédndose en las -
mujeres un valor de TyL significativamente menor en el gru-
po II que en el grupo I, aunque en ambos grupos la media se
encontrd dentro de rangos normales. En los varones el valor
de T4 fue significativamente menor en el grupo I, aunque -

también la media se encontrd dentro de limites normales

CUADRO II

Niveles de hormonas tiroideas en ancianos

hospitalizados (grupo I) y ancianos sanos (grupo II)

Hormona Grupo I Grupo II P
T3 78.12%44.62ng/d1 141.44%17.55ng/d1 <0.05
T4 7.57%2.59 ug/di 8.53%1.47 ug/d1 NS
T4L 0.9970.45 ng/d1 0.86%0.23 ng/dL NS

TSH 1.71%1.98 uU/m1 1.1670.91 uU/ml1 NS




" CUADRO 'III

HORMONA Grupo I
T3 100.1%44.12ng/dl.
T4 . 9.27%2.25 ug/dl
T4L 0.99%0.25 ‘ng/dl
TSH 10

‘CUADRO IV

Niveles de hormonas tiroideas en hombres

ancianos hospitalizados (grupo I) y sanos (grupo II)

HORMONA Grupo I Grupo II P
T3 69.69%43.57ng/dl 140.25%21.29ng/d1 <0.05
Tq 6.92%2.49 ug/dl 8.09%1.54 ug/dl <0.05
T4L 1.00%0.52 ng/dl 0.91%0.25 ng/dl NS
TSH 1.99%2.22 uU/ml 1.32%1.00 uU/ml NS

Al compararse los valores obtenidos en mujeres con 1los
de los hombres, los hombres del grupo I tuvieron niveles -
significativamente mé&s bajos de T3 Yy T4 que las mujeres (T3
de 69.69%43.57 en hombres VS 100.1%44.12 en mujeres; T4 de
6.92%2.49 en hombres VS 9.27%2.25 en mujeres, ambos con p<
0.05).

En el cuadro V se muestra la proporcidén de ancianos -



Proporc1on de anc1anos hospltallzados que mostraron

valores normales, baJos y altos de hormonas tiroideas

HORMONA normal o ~baja “ R alta -
T3 12 33.3 22 61:1 2 5.6
Ty 30 )

T4L 29
TSH 35

En el grupo'II,ffbdqs‘lo;:quetos tuvieron Vaiéfeé ﬁogl
males de T3, T4 y TSH, peréasévéﬁcdntraron 6 casos con dis-
minucidn de TyL. ’

Los niveles de hormonas tiroideas también se compara--
ron entre distintas edades en los pacientes del grupo I, pe
ro no se encontrdé diferencia estadisticamente significativa
entre ellas. Esa misma comparacidén se realizd entre los su-
jetos del grupo II, encontrédndose niveles significativamen-
te mads bajos de T4L en los grupos de 70 a 79 afios y de 80 a
89 afios con respecto a los obtenidos en el grupo de 60 a 69
afios (p<0.05). Asi mismo, se compararon de la misma forma
los grupos.de edad entre ancianos sanos y hospitalizados, -

encontrdndose diferencia estadisticamente significativa pa-




ra T3 en todos los grupos de edad yvpgréfi4feh el’grupo‘de

80 a 89 afios, ambas hormonas bajas*eﬁ"éli’fubvaj yila:TyL.
se encontrd mis baja en el grupo Ii éﬁ'iés ujetos de
79 afios. v T e
Tomando en cuenta los niveles hormonales y las edades
en el grupo I, se encontrd que en los individuos de 60 a 69
afios la T3 fue normal en 31.25%, baja en 56.25% y elevada -
en 12.5%; en el grupo de 70 a 79 afios fueron de 44.4%, 55.6
% y 0% respectivamente; y en el de B0 a 89 afios fueron de -
27.3%, 72.7% y 0% respectivamente. A pesar de gue se encon-
traron valores bajos mds frecuentemente en el grupo de 80 a

89 afios, no hubo diferencia estadisticamente significativa

comparado con las otras edades.



DISCUSION: g )

La diStinciéq entre lo éue;és;e;.proceso normal de en-
vejecimiento y 1o que es el envéjecimiento patoldgico no -
tiene limites precisos, pués.uﬁa'de las caracteristicas de
la edad senil es una frecuencia muy alta de enfermedades. -
Esta confusidén entre el proceso eugé;ico y el proceso pato-
gérico? ha propiciado una imprecisién en la definicién de -
la nosologia tiroidea del anciano.

Aunque el criterio de anciano sano que se utiiizé en -

este estudio pudiera ser discutible, al menos permite cons

fe

derar al anciano asintomdtico y ambulatoric en contraste .-
con el anciano obviamente enfermo y hospitalizado.

Los resultados de este trabajo apoyan la idea de que -
el sblo envejecimiento no determina una alteracidén en las -
pruebas de funcidn tiroidea, puesto que los valores en los
individuos ambulatorios fueron pricticamente normales.

Las pruebas de funcién tiroidea del anciano hospitali-
zado, en cambio, se encontraron alteradas en una proporcibn
mayor que lo que ocurrid en una muestra de pacientes hospi-
talizados tomada independientemente de la edad8, en una --
muestra de pacientes grave59 Yy en un grupo sometido a ciru-
gial0. S610 en un caso de los hospitalizados se identificé
un patrdédn hormonal compatible con hipotiroidismo, mientras
se encontraron 23 casos de "sindrome de eutiroideo enfermo”.

De acuerdo con la tesis de que la alteracidn de las --



ﬁruebas de funciéh Ei:oidéérén‘iazenfermedéd no tiroidea de
pende de la naturaleza y(delléjgf@vedadzdé las enfermedades
subyacentes, 1la maydr'bfppo;qiéhfde;ééte ﬁrastorno identifi
cado en ancianos es un reflejo de que estos suelen tener va
rias enfermedades simultdneas y generalmente mds graves. La
mayor frecuencia de enfermedad no tiroidea en estos casos -
se debié a sindrome de T3 baja. Considerando los riesgos de
tratamiento substitutivo con hormonas tiroideas en el ancia
no, el dato adguiere importancia en el sentido de que podri
a favorecer la tentacidén de substituir un supuesto hipoti--
roidismo, lo que puede propiciar arritmias, infartos o muer
te sGbita.

En resumen, los ancianos sanos suelen conservar sus --
pruebas de funcién tiroidea normales, mientras que en los -
ancianos enfermos, la "enfermedad no tiroidea" alcanza una

proporcién muy elevada.



PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA

ANOS Y ENFERMOS

" EN ANCIANOS !

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

GRUPO: ESTUDIO:

DIAGNOSTICO(S): -

VALORES DE HORMONAS TIROIDEAS:

Tju

Tq

T4qL

TSH
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