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DATOS GENERALES: 

NOMBRE DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE: 

Dra. Ana Lucia Cervantes Covarrubias. 

TITULO DEL PROTOCOLO: 

Pruebas de Función Tiroidea en Ancianos Sanos y Enfermos. 

OBJETIVO: 

Analizar las diferencias existentes en las pruebas de fun­

ción tiroidea al comparar ancianos sanos con ancianos enfeE 

mes. 



DISEÑO DE LA 'INVESTIGACION: 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

La verdad con respecto a la función tiroidea del ancí~ 

no es aún un aspecto polémico; por un iado; 'se':h'ci dicho que 

la senectud misma propicia una de~1iha~'{óri'iÚ l~'función ti 

roideal; por otro lado, que la á~c~:nJÍ~,·.'c~,: hipotiroidismo 
'·:-·'· 

subclínico es relativamente·a1ta2; qll~~~lgÜnos casos de hi-

pertiroidismo se comportan· ~tÍ~·iC~ni¿nte (hipertiroidismo "~ 

pático")3, que los valores normales de la población general 

no deben aplicarse a losc~ujetos ancianos y que, dado que -

los ancianos tienen una frecuencia general de enfermedades 

mayor que los individuos jóvenes, su prevalencia de "enfer­

medad no tiroidea" es también más alta4-5, 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿Hay diferencias en las pruebas de función tiroidea al 

compararse ancianos sanos con ancianos enfermos? 

HIPOTESIS: 

Ho: No hay diferencias en las pruebas de función tiroidea 

al comparar ancianos sanos con ancianos enfermos. 

H1: Hay diferencia en las pruebas de función tiroidea al 

comparar ancianos sanos con ancianos enfermos. 

VARIABLES: 



Seg6n el ni~el de ~edl~i6~: 

Cualitativasi sex'o, estada· de salud (sano, enfermo). 
- .. (--' ,·-··:-· -.-- .. _ ·,."'': ... »'. ' ; 

Cuan ti ta ti "\Í'..as: edad{ ni\.Teles .sérié:C>s d~ t.riyodot ironi-
. . '». : . . . ~ ' ,~; _ . -; > . . i , " . . " '. < " • : • " ' ; • .: - - • 

<¡". - -: •, !' :. ,c.-_.,, --:-''''- -_.-, ;·-·- -,. ·' - ---. ' .· •. ·: 
na'}T3), tiro~~~ª (?'4),,t.irc:ixi.!1ª• .libre -

C.~ 4i) ·~· ~/b!'~~n~\~s~im~1Cl.~t~ ·d~·.la•.• ti~oi-. 
,_:· ''·~' . 

cie~> c'rdhl? .. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Grupo control: Individuos de 60 afias de edad o más, am 

bulatorios, asintomáticos. 

Grupo de estudio: Pacientes de 60 años de edad o más, 

hospitalizados. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Grupo de estudio: - Estar hospital izados en la Unidad 

de cuidados Intensivos. 

- Estar sometidos a apoyo ~enti>lmto-

ria. 

- Estar bajo tratamiento con betabl~ 

queadores, corticoesteroides, diurétic~ 

y otros medicamentos capaces de alter.ar 

las pruebas de función tiroidea. 

- Tener alguna enfermedad tiroide2-

conocida. 

TIPO DE DISEÑO: 



Comparativo; traºnsversal, prospectivo. 

TAHAfüO DE LA MUESTRA: 

Grupo control: 36 indiv.iduós. 
-.. '.• ")_,·, -, . 

Grupo de estudio: .'36 paéient,es. 

SUJETOS DE ESTUD.ID..: -.. · ·.· )!·"" 
.'}';· 

Grupo contro1: :15 :-~uJ~res, 20 hombres, tódos .de 6-o a-

x~· &f::.5b'~ ·~~ edad o más. 

Grupó.dé 'estudio: io·mujeres y 26 hombres, tedas de 60 

ñas de edad o más. 

A todos los sujetos se les tom6 muestra sanguínea estan 

do en ayuno para determinaciones de T3, T4, T4L por radioin 

munoanálisis y TSH por radioinmunofluorometría (IRMA). Los 

valores normales para nuestro laboratorio son: T3 de 90 a -

190ng/dl, T4 de 5 a 12.Sug/dl, T4L de 0.7 a 2ng/dl y TSH de 

O a SuU/ml. 

MATERIAL DE CONSUMO: 

- Hoja de recolecci6n de datos (Anexo I). 

- Tubos de 2nsayo. 

Jeringas con agujas desechables. 

- Equipos de radioinmunoanálisis para determinaci6n de 

- Equipo de radioinmunofluorometría para determinaci6n 

de TSH. 



RECURSOS HUMANOS: 

- Médico residente de-Medl~ina I~ierna. 
'-•' .,. '', . 

- Personalde labo~a~~rid,es~~~'faiºiiado. 

CONSIDERACIONES ETICAS: 

El presente trabajo no present~ factores que afecten -

la estabilidad e integridad física, psicológica y social de 

los individuos involucrados en el estudio. 

ANALISIS ESTADISTICO: 

Análisis de varianza y prueba de t de Student para dos 

muestras independientes, según fuera pertinente, tornando CQ 

rno significancia estadística a pl0.05. 



RESULTADOS: 

El grupo I (problema) consistió d.e 36 pacientes, 10 m.!:!_ 

jeres y 26 hombres, con edad de 72.97 ! 8.70 afias (media + 

desviación estandar); el grupo II (control) consistió de 36 

individuos, 16 mujeres y 20 hombres, con edad de 69.81 ! 

8.55 afias; no se encontró diferencia estadísticamente signi 

ficativa en la edad entre ambos grupos. 

Los pacientes. del grupo I en la gran mayoría de los C-ª. 

sos (94%) tenían varias enfermedades simultáneas, las que -

se muestran en el cuadro I. 

CUADRO I 

Enfermedades presentes en el grupo I 

Enfermedades Núm. de pacientes 

Diabetes mellitus 14 

Cardiopatía (reumática, isquémica, hipertensiva) 14 

Neumonía 11 

Hipertensión arterial 10 

Neoplasia maligna 8 

Enfermedad vascular cerebral 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

Cirrosis hepatíca 

Insuficiencia renal crónica 

Enfermedad ácido péptica 

7 

6 

3 

2 



Los niveles ~e hormona tiroid~a encontrados en ambos -

grupos se muestran en el cuadro II, expresados en media ! 

desviación estandar. Se puede observar que los pacientes 

del grupo I tuvieron T3 más baja que el grupo II (p<0.05);­

esta diferencia persistió aunque se analizaron por separado 

hombres y mujeres (cuadros III y IV), observándose en las -

mujeres un valor de T4L significativamente menor en el gru­

po II que en el grupo I, aunque en ambos grupos la media se 

encontró dentro de rangos normales. En los varones el valor 

de T4 fue significativamente menor en el grupo I, aunque 

también la media se encontró dentro de límites 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/dl 141.44!17.55ng/dl <.O. 05 

T4 7.57!2.59 ug/dl 8.53!1.47 ug/dl NS 

T4L 0.99!0.45 ng/dl 0.86!0.23 ng/dl NS 

TSH 1.71!1.98 uU/ml 1.16:'.:0.91 uu/ml NS 



CUADRO III 

Niveles de hormonas tiroideas en mujeres · .. --·' 

ancianas hospitalizadas (grupo r)<y sa~as.(giupo II) 

HORMONA Grupo I cfrtií:>o ±Y' p . ". 

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/dl <0.05 

T4 6.92!2.49 ug/dl 8.09!1.54 ug/dl (0 .05 

T4L l.00!0.52 ng/dl 0.91!0.25 ng/dl NS 

TSH 1.99!2.22 uU/ml l. 32!1. 00 uU/ml NS 

Al compararse los valores obtenidos en mujeres con los 

de los hombres, los hombres del grupo I tuvieron niveles 

significativamente más bajos de T3 y 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< 

o .05). 

En el cuadro V se muestra la proporción de ancianos 



. . ' ' 

hospitalizácjos:que ~~~Ga-Í:-;on''Yaior~s norm~les, bajos y a1-

Proporci6n de ancianos ~o~pltalizados que mostraron 

valores normales, bajos y altos de hormonas tiroideas 

HORMONA normal baja alta 
º' º' % n 'º n 'º n 

T3 12 33.3 22 61. 1 2 5.6 

T4 30 83.3 

T4L 29 80.6 

TSH 35 97.3 

,.-- - . '_-: -·:-: :-. :~ -.:-::- ', -·-- -.-----· - ' ---: - -

En el grupo I I, todOs -los sujétos , t-uvi e~on valores no.f_ 

males de T3, T4 y TSH, pero se encontraron 6 casos con dis­

minución de T4L· 

Los niveles de hormonas tiroideas también se compara--

ron entre distintas edades en los pacientes del grupo I, p~ 

ro no se encontr6 diferencia estadísticamente significativa 

entre ellas. Esa misma comparaci6n se realiz6 entre los su-

jetos del grupo II, encontrándose niveles significativamen-

te más bajos de T4L en los grupos de 70 a 79 años y de 80 a 

89 años con respecto a los obtenidos en el grupo de 60 a 69 

años (p<.0.05). Así mismo, se compararon de la misma forma 

los grupos.de edad entre ancianos sanos y hospitalizados, 

encontrándose diferencia estadísticamente significativa pa-



ra T3 en todos los grupos de edad y para T4 en el grupo de 

80 a 89 afias, ambas hormonas bajas-~n·e~ ~~u~o 'I, y ~a T4L 

se encontró más baja en el grupo I i eri ;os ~uj e tos de 70 a 

79 afias. 

Tomando en cuenta los niveles hormonales y las edades 

en el grupo I, se encontró que en los individuos de 60 a 69 

afias la T3 fue normal en 31.25%, baja en 56.25% y elevada -

en 12.5%; en el grupo de 70 a 79 afias fueron de 44.4%, 55.6 

% y 0% respectivamente; y en el de 80 a 89 afias fueron de -

27.3%, 72.7% y 0% respectivamente. A pesar de que se encon-

traron valores bajos más frecuentemente en el grupo de 80 a 

89 afias, no hubo diferencia estadísticamente significativa 

comparado con las otras edades. 



DISCUSION: 

La distinción entre lo que es .el proceso normal de en­

vejecimiento y lo que es el envejecimiento patológico no 

tiene límites precisos, pues una de las características de 

la edad senil es una frecuencia muy alta de enfermedades. -

Esta confusión entre el proceso eugérico y el proceso pato­

gérico 7 ha propiciado una imprecisión en la definición de -

la nosología tiroidea del anciano. 

Aunque el criterio de anciano sano que se utilizó en -

este estudio pudiera ser discutible, al menos permite consi 

derar al anciano asintomático y ambulatorio en contraste 

con el anciano obviamente enfermo y hospitalizado. 

Los resultados de este trabajo apoyan la idea de que -

el sólo envejecimiento no determina una alteración en las -

pruebas de función tiroidea, puesto que los valores en los 

individuos ambulatorios fueron prácticamente normales. 

Las pruebas de función tiroidea del anciano hospitali­

zado, en cambio, se encontraron alteradas en una proporción 

mayor que lo que ocurrió en una muestra de pacientes hospi­

talizados tomada independientemente de la edad8, en una 

muestra de pacientes graves9 y en un grupo sometido a ciru­

gíalO. Sólo en un caso de los hospitalizados se identificó 

un patrón hormonal compatible con hipotiroidismo, mientras 

se encontraron 23 casos de "síndrome de eutiroideo enfermo". 

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



pruebas de funci6n tiroide~ en la enfermedad no tiroidea de 

pende de la naturaleza y de la gr~vedad de las enfermedades 

subyacentes, la mayór proporci6n de este trastorno identifi 

cado en ancianos es un reflejo de que estos suelen tener v~ 

rias enfermedades simultáneas y generalmente más graves. La 

mayor frecuencia de enfermedad no tiroidea en estos casos -

se debi6 a síndrome de T3 baja. Considerando los riesgos de 

tratamiento substitutivo con hormonas tiroideas en el anci~ 

no, el dato ad~uiere importancia en el sentido de que podrí 

a favorecer la tentaci6n de substituir un supuesto hipoti-­

roidismo, lo que puede propiciar arritmias, infartos o mue~ 

te súbita. 

En resumen, los ancianos sanos suelen conservar sus -­

pruebas de funci6n tiroidea normales, mientras que en los -

ancianos enfermos, la •enfermedad no tiroidea" alcanza una 

proporci6n muy elevada. 
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DIAGNOSTICO(S): 
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