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A N T E C E D E N T E S 



ANTECEDENTES 

El glaucoma es causa importante de ceguera irreversible en todo el mundo. Los 
estudios de Framingham, Baltimore, Femdale, Dalby y Beaver Dam Eye han 
demostrado que la prevalencia aumenta con la edad ( 1-5). · 

El glaucoma primario de ángulo abierto es definido por los tres criterios 
siguientes: 

La presión intraocular permanentemente alta, por encima de los 21 mm. de Hg 
por lo menos en un ojo; 

• El ángulo iridocomeal abierto, de apariencia nonnal, sin evidencia de 
anonnalidades oculares o sistémicas que pudieran ser responsables de la presión 
intraocular elevada, y 

• El típico daño glaucomatoso en el campo visual y/o en la cabeza del nervio 
óptico. 

Los sinónimos que aparecen en la literatura incluyen los de "glaucoma primario 
de ángulo abierto", glaucoma crónico de ángulo abierto", "glaucoma crónico simple" 
(6). 

El glaucoma primario de ángulo abierto es el más frecuente de todos los 
glaucomas, afecta a 1 de cada 200 individuos de la población general mayor de 40 
aftos (7), sin embargo, es importante enfatizar que no se limita a estos grupos de 
edad. Ha sido reportado que el 25% de los pacientes afectados por este 
padecimiento con edades entre los 1 O y 35 aftos tenlan esta fonna de glaucoma (8). 

Respecto al sexo, la frecuencia está menos clara, si bien algunos estudios 
sugieren que sea mayor entre los hombres (9-13), aunque no está plenamente 
comprobado. 

Se suele considerar que el glaucoma primario de ángulo abierto tiene Wll base 
genética, aunque se desconoce con exactitud el modo hereditario, las evidencias 
indirectas sugieren que la mayor probabilidad es que sea poligenética o 
multifactorial. Se ha encontrado el antecedente familiar del padecimiento hasta en el 
50".4 de los pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto ( 13 ). 

La prevalencia del glaucoma primario de ángulo abierto es varias veces mayor 
entre las poblaciones diabéticas que entre la población general de acuerdo con la 
mayoría de los estudios. Además, la prevalencia de la diabetes, de wia prueba de 
tolerancia a la glucosa positiva o de elevaciones tensionales como respuesta a la 
administración de esteroides tópicos es mayor en los pacientes con glaucoma ( 14-
16). Se ha sugerido que los pacientes con este padecimiento tienen mayor incidencia 
de distintas alteraciones tiroideas ( 17), como son baja captación de yodo proteico y 
de yodo radiactivo ( 18), aunque no se han detectado diferencias en la captación de la 
tiroxina basal, tirotrofina (TSH) y triyodotironina (T3). 

La literatura no es precisa en cuanto a la relación que existe entre hipotiroidismo 
y glaucoma primario de ángulo abierto. McLenachan y Davies en 196.5 hicieron una 



revisión de 100 pacientes con glaucoma. primario de ángulo abierto, comparandolos 
con un grupo también de 100 pacientes con glaucoma primario de ángulo cerrado, 
estudiandolos desde el punto de vista clfnico y bioqulmico con el fin de detectar 
hipotiroidismo. Las pruebas usadas incluyeron a las del radio iodo, eritrocitos unidos 
á tiroglobulina, colesterol sérico y electrocardiografia, y encontraron qile el 25% de 
sus pacientes eran "subtiroideos". Cheng y Perkins en 1967 estudiaron 13 pacientes 
con hipotiroidismo -la mayor parte de ellos bajo tratamiento- y encontraron la 
presión intraocular dentro de valores normales, por lo que concluyeron que no había 
asociación entre hipotiroidismo y glaucoma primario de ángulo abierto. ( 17, l 9). 

Kuprin y sus colaboradores en 1977 investigaron la respuesta de la honnona 
estimulante de tiroides y las hormonas tiroideas antes y después de la administración 
de dexametasona oral en pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto y en 
pacientes que habían mostrado elevación de la presión intraocular por esteroides 
tópicos. No encontraron diferencia en la supresión de la hormona estimulante. de · 
tiroides entre los dos grupos y concluyeron que el padecimiento no se asociaba 'con 
aumento en la prevalencia de niveles bajos de función tiroidea. Los mismos autores 
estudiaron la respuesta funcional de la tiroides a la supresión de dexametasona pero 
no la función tiroidea en general; cualquier asociación entre hipotiroidismo y 
glaucoma fue imposible debido a que los pacientes con alguna evidencia fisica o de 
laboratorio imputable a enfermead tiroidea fueron excluidos del estudio (20). 
Pestereva en 1988 examinó mediante tonografia a pacientes diagnosticados como 
hipotiroideos y encontró disminución en el drenaje del hwnor acuoso (21). 

Sin embargo, recientemente Smith y sus colaboradores informaron de un 
paciente que padecfa glaucoma primario de ángulo abierto mal controlado a quien 
posterionnente se le diagnosticó hipotiroidismo (22). Los mismos autores en un 
estudio posterior incluyeron pacientes a quienes recientemente se les habla 
diagnosticado hipotiroidismo, realizando tonometrfa y tonografia, encontraron 
disminución en la facilidad del drenaje del hwnor acuoso. E~ta alteración en el 
-drelutje se norrnalim al tratar el hipotiroidismo obteniendo mejoría en la presión 
intraocular (23). En 1993, nuevamente infonnaron acerca de la asociación entre 
hipotiroidismo y glaucoma primario de ángulo abierto, en esta ocasión incluyeron 64 
pacientes portadores de la enfennedad ocular y un grupo control también de 64 
pacientes con caracteristicas similares al grupo problema pero sin glaucoma. Ellos 
cuantificaron la hormona estumulante de tiroides y concluyeron que si existe 
asociación entre hipotiroidismo y glaucoma primario de ángulo abierto.(24 ). 

El hipotiroidismo, como es sabido, constituye un desorden endócrino común que 
se caracteriu por bajos niveles de hormonas tiroideas afectando diversos tejidos del 
cuerpo y sus funciones. Las dos causas más comunes de hipotiroidismo son la 
tiroiditis de Hashimoto y el tratamiento con radioiodo para el hipertiroidismo. El 
hipotiroidismo es cinco veces más frecuente en mujeres que en hombres. La 
sintomatología incluye intolerancia al frlo; piel seca y áspera, voz ronca, 
constipación, apatía; lentitud generalizada, incluyendo el lenguaje; artralgias; fatiga; 
cefalea; y aumento de peso. El mixedema se desarrolla secundariamente al acúmulo 

·, 



de mucopo\isacáridos hidrofilicos en la substancia basal de la dennis, así como en 
otros tejidos, conduciendo a engrosamiento facial e induración de la piel (25). Las 
alteraciones oculares incluyen quemosis, edema periorbitario, blefaroptosis y 
nictalopia. 

El hipotiroidismo puede ser dificil de diagnosticar debido a que los sintomas 
clásicos pueden encontrarse con frecuencia en los pacientes ancianos normales (26 ). 
El diagnóstico de esta enfennedad se basa en los hallazgos clínicos y en la presencia 
de anticuerpos tiroideos, bajos niveles de honnonas tiroideas, tiroxina (T 4) y 
triyodotironina (T3), y aumento de la tirotrofina. La tirotrofina puede llegar a 
aumentar en forma anonnal antes que las honnonas tiroideas, por lo que ha 
mostrado ser una prueba excelente para la detección de hipotiroidismo (25). 

Bilous y Tunbridge hicieron una revisión de la epidemiología del hipotiroidismo 
e infonnaron que esta enfermedad puede encontrarse en el 5% de la población, de 
los cuales, el 1% tenían diagnóstico y el 4% se diagnosticaban con la elevación de la 
hormona estimulante de la tiroides (27). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Ante la controversia de la literatura mundial respecto a la asociación ·de 
hipotiroidismo con glaucoma primario de ángulo abierto y sólo dos autores informan 
sobre dicha relación, el propósito de este estudio es comprobar la hipótesis de que si 
hay asociación entre estas enfermedades. 

¡; 
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OBJETIVOS 

Objetivo General.-
Identificar la asociación entre hipotiroidismo y glaucoma primario de ángulo abierto. 

Objetivo especlfico.-
1.- Comparar la prevalencia de hipotiroidismo en pacientes con y sin glaucoma 

primario de ángulo abierto. 
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HIPOTESIS 

El glaucoma primario de ángulo abierto es más frecuente en pacientes con 
hipotiroidismo. 

111 



METODOLOGIA 

11 



METODOLOGlA 

Disello de la investigación 
Se realizó un estudio observacional, transversal, comparativo y prospectivo. 

Definición de la población objetivo 
Se estudiaron dos grupos de pacientes: 
Grupo 1: Pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto. mayores de 40 años. 
Grupo 11: Pacientes mayores de 40 años sin glaucoma 

Criterios de Inclusión _ 
Grupo 1: Pacientes con de glaucoma primario de ángulo abierto, mayores de 40 
años. 
Grupo 11: Pacientes mayores de 40 años sin glaucoma 

Criterios de exclusión 
Grupo 1: Pacientes con diabetes mellitus, o enfermedades tiroideas (excepto 
hipotiroidismo) 
Grupo 11: Pacientes con glaucoma de cualquier tipo. diabetes mellitus o 
enfennedades tiroideas (excepto hipotiroidismo) 

Criterios de eliminación 
Pacientes que no se realizaron los exámenes de laboratorio solicitados y que no 
acudieron a la consulta de endocrinología. 

Ubicación espacio temporal 
Se estudiaron pacientes que cumplieron con los requisitos señalados en el transcurso 
de julio a diciembre de 1994. 

Definición de variables 

V1rl1ble Tipo Escala Técnica 

Edad (años cwnplidos) cuantitativa numérico interrogatorio 
Sexo (mase o fem} cualitativa nominal interrogatorio 
Glaucoma cualitativa nominal expediente 
Hipotiroidismo cualitativa nominal expediente 
Slntomatologla: 
Intolerancia al frío cualitativa nominal interrogatorio 

12 



Piel seca y áspera cualitativa nominal interrogatorio 
Voz ronca cualitativa nominal interrogatorio 
Constipación cualitativa nominal interrogatorio 
Lentitud.generalizada cualitativa nominal interrogatorio 
Anralgias cualitativa nominal interrogatorio 
Cefalea cualitativa nominal interrogatorio 
Altei'acloaes oculares: 
Quemosis cualitativa nominal biomicroscopla 
edema periorbitario cualitativa nominal exploración 
ptosis cualitativa nominal inspección 
Pruebas de función tiroidea: 
TJT cuantitativa numérica laboratorio 
TJL cuantitativa numérica laboratorio 
T4T cuantitativa numérica laboratorio 
T4L cuantitativa numérica laboratorio 
Tcaptación cuantitativa numérica laboratorio 
(Captación de tirotrofma) 
ITL cuantitativa numérica laboratorio 
(indice de tiroxina libre) 
Aes microsomales cualitativa nominal laboratorio 
Aes antitiroglobulina cualitativa nominal laboratorio 

ll 
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TECNICAS V PROCEDIMIF.NTOS 

Procedimiento de captación de la información 

Se incluyeron todos los pacientes del servicio de Oftalmologla con diagnóstico de 
Glaucoma primario de ángulo abierto a los que se les interrogaron antecedentes 
personales patológicos y se enviaron a laboratorio para pruebas de función tiroidea 
que incluyeron detenninaciones de T3T, T3L, T4T, T4L, captación de tirotrofina, 
l'ndi ce de tiroxina libre, tirotrofina ultrasensible y anticuerpos microsomalcs y 
antitiroglobulina. (véase anexo) Los pacientes con niveles anonnales se refuicron al 
servicio de endocrinología con el fin de establecer el diagnóstico de hipotiroidismo y 
su manejo. 

También se interrogó buscando síntomas de hipotiroidismo (intolerancia al ftlo, 
piel seca y áspera, enronquecimiento de la voz, constipación, lentitud generalizada; 
incluso en el habla; artralgias y cefalea). Se buscaron alteraciones oculares mediante 
exploración oftalmológica que incluyó biomicroscopla, inspección y palpación. 

Se incluyó un grupo de pacientes mayores de 40 años, sin glaucoma, diabetes o 
enfennedad tiroidea conocida , a los que se les realizaron las mismas pruebas que al 
grupo anterior. 

El grado de hipotiroidismo se estableció de acuerdo con la clasificación de 
Evered (28): 
Grado l.· Grave 
Cuadro cllnico típico, niveles de TSH (tirotrofina) marcadamente elevados, T 4 
disminuida, T3 en limites nonnales bajos o disminuida, anticuerpos tiroideos 
generalmente postivos. 
Grado 2.· Leve 
Síntomas menores no específicos y sib'llOS que responden a la restitución de tiroxina, 
niveles de TSH elevados, T3 y T4 nonnales, anticuerpos tiroideos generalmente 
positivos. 
Grado 3. • Subclínico 
Asintomático y cllnicamente eutiroideo, elevaciones menores de TSH, T3 y T4 
normales y anticuerpos tiroideos casi siempre positivos. 
Grado4.· 
Asintomático y clínicamente eutiroideo, TSH, T4 y T3 normales y anticuerpos 
tiroideos positivos. 

Los resultados se analizaron con estadística descriptiva de medias y desviación 
estándar para las variables cuantitativas; para las variables cualitativas, frecuencia y 
porcentaje. El análisis comparativo para variables cualitativas (sexo, slntomas, 
anticuerpos) con prueba exacta de Fisher y para las variables cuantitativas la prueba 
de T de Student. La presentación de resultados se hace en cuadros y gráficas. 

IS 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 26 pacientes con glaucoma primario de ·ángulo abierto, t 1 del sexo 
femenino (42.3%) y 15 del sexo masculino (57.7%) con edad promedio de 64.6±9.4 
ailos, con intervalo de 44 a 84 años. En el grupo control se incluyeron 26 pacientes, 
J 8 del sexo femenino (69.2%) y 8 del sexo masculino (30.8%) y la edad promedio 
fue 58.4±1 l.4 ailos con intervalo de 40 a 79 años. Aunque la proporción entre 
hombres y mujeres fue diferente en cada grupo, esta diferencia no fue 
estadlsticamente significativa (p=0.49). (Cuadro 1, Figura 1 ). 

Cuadro no. 1 
Allociacl6n entre glaucoma primario de ángulo abierto e hipotiroidismo 

Distribución de sexo por grupo 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

Total 

Glaucoma 

11 (42.3%) 

15 (57.7"/o) 

26(100%) 

H.C.S.A.E. Oftalmológla PEMEX 

Control 

18 (69.2%) 

8 (30.8%) 

26(100%) 

Figura no. 1 

Total 

29(55.8%) 

36 (44.2%) 

52 (100"/o) 

Asociación entre glaucoma primario de ángulo abierto e hipotiroidismo 

t4 

11 

1: 
4 

· Distribución de edad por grupo 

.. 41.a .,... 11-70 71• >11 

~--(olloll 
H.C.S.A.E. Oftalmologla. PEMEX 
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Respecto a la sintomatología relacionada con el hipotiroidismo, esta fue referida 
por 14 pacientes glaucomatosos (53.8%) y el síntoma más frecuente fue piel seca en 
el 64.28% (n=9), seguido por constipación y artralgias en el 57.14% (n=8), 
intolerancia al frío en el 35.71% (n=5), cefalea y lentitud generaliuda en el 
14.28% (n=2). El 42.8% de los pacientes restantes se manifestaron asintomáticos 
(n=12). En el grupo control solo 2 (7. 7"/o) pacientes manifestaron sintomas, uno de 
ellos refirió piel seca y enronquecimiento de la voz y el otro solo refirió artralgias. 
Los otros 24 (92.3%) pacientes no manifestaron sintomatologla (Cuadro 2 y 3). 

Cuadro no. 2 
Asociación entre glaucoma primario de ángulo abierto e hipotiroidismo 

Distribución de sintomas por grupo 

Grupo Sintomático Asintomático 

Glaucoma 14(53.84%) 12 (46.15%) 

Control 2(7.69%) 24(92.30%) 

Total 16(30.8%) 36 (69.2%) 

. H.C.S.A.E. Oftalmologla. PEMEX 

Cuadro no. 3 

Total 

26(100%) 

26 (100"/o) 

52 (1000/o) 

Asociación entre glaucoma primario de ángulo abierto e llipotiroldismo 
Distribución de síntomas (desglose) por grupo 

Sfntomas 

Piel seca 
Constipación 
Artralgias · 
Intolerancia al frío 
Cefalea 
Lentitud generalizada 
Voz ronca 

H.C.S.A.E. Oftalmologla. PEMEX 

Glaucoma 

9 
8 
8 
5 
2 
2 
o 

Control 

1 
o 
1 
o 
o 
o 
1 
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Los hallazg~~ oftalmológicos fueron nonnales en ambos grupos de pacientes. 
Las honnonas tiroideas se encontraron dentro de límites nonnales, en los 

pacientes glaucomatosos el promedio de T3T fue 1.069±0. 183 ng/ml y en el grupo 
control fue 1.142 ±0.22lng/ml, la diferencia no fue estadísticamente significativa 
(p=0.25). 

El promedio de T3L fue 2.688±0.583 pg/ml y en el grupo control 3.019±0.498 
pg/ml con una diferencia estadísticamente significativa (p=0.04), pues el promedio 
de tiroxina libre, aunque dentro de límites nonnales, fue menor en el grupo de 
pacientes glaucomatosos. 

El promedio de T4T fue de 8.208±1.735 µg/dl en el grupo de pacientes con 
glaucoma y en el grupo control fue de·?. 704±1.512 µg/dl (p=0.20). 

El promedio de T4L en los pacientes con glaucoma fue 1.296 ±0.237 ng/dl, en 
el grupo conlrOI fue de 1.404±0.426 ng/dl (p=0 . .50). 

La captación de tirotrofina en el grupo glaucomatoso tuvo un promedio de 0.94 
±0.179.UDC (unidades de captación) y en el otro grupo fue de 0.8.50±0.130 UDC 
(p=0.026), y también, aunque denlrO de limites nonnales, se obseivó un promedio 
mayor estadísticamente significativo en el grupo de pacientes con glaucoma. 

El ITL (Indice de tiroxina libre) tuvo un promedio de 8.769±1.421, y en el grupo 
control 8. 738±1.4.56 (p=0.840437). 

La TSH US (Tirotrofina ultrasensible) se promedió en 2.515±1.632 mUI/ml, y en 
el grupo control fue de 2.5±1.310 mUl/ml (p=O. 75), sin embargo, dos pacientes 
glaucomatosos (7. 7%) mostraron cifras elevadas de TSH US, el primero, del sexo 
femenino de 68 ai!os presentó 6.49 mUI/ml y el otro, del sexo masculino de 64 altos 
presentó 7.63 mUI/ml (valores normales: 0.35 a 5.0 mUl/ml) (Cuadro 4) 

Cuadro no. 4 
Asociación entre glaucoma primario de 'ngulo abierto e hipotiroidismo 

Relación de hormonas tiroideas por grupo 

Hormona Valores normales Glaucoma Control promedio 
l!romedio 

T3T 0.8-2.0 ng/ml 1.069 1.142 
T3L 1.8-4. 7 pg/ml 2.68 3.019 
T4T 4.5-12 µg/dl 8.208 7.704 
T4L O. 71-1.85 ng/dl 1.296 1.404 
T captación 0.72-1.24 UDC 0.942 0.8.50 
lTL 5-12 8.769 8.738 
TSHUS 0.35-5 !;!Ulldl 2.515 2.5 

H.C.S.A.E. Oftalmología PEMEX · 
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En ·relación con los anticuerpos, un paciente (3.8%) glaucomatoso del sexo 
masculino de 73años de edad resultó con anticuerpos microsomales y 
antitiroglobulina positivos (p= 1.0), y un paciente del sexo femenino de SS atlos 
mostró anticuerpos antitiroglobulina positivos (7.7%), (p 2-colas=0.4901961). El 
resto de los pacientes tanto glaucomatosos como los del grupo control, no 
presentaron anticuerpos tiroideos. (Cuadros). 

Cuadro no. S 
Asociación entre glaucoma primario de ángulo abierto e hipotiroidismo 

Relación de anticuerpos tiroideos por grupo 

Anticuerpos Valores normales Glaucoma Control 
(Frecuencia) (Frecuencia) 

Microsomales Negativo 1 (3.07%) o 

Vs Tiroglobulina Negativo 2 (7.14%) o 

H.C.S.A.E. Oftalmologfa. PEMEX 

Se observaron alteraciones en las pruebas de función tiroidea en cuatro pacientes 
(lS.38%) -dos con aumento de la TSH US y dos con anticuerpos antitiroideos 
positivos- en el grupo control no se encontraron alteraciones, sin embargo, no hubo 
una diferencia estadfsticamente significativa (p=0.110442) 

Respecto a la sintomatologia de hipotiroidismo, se encontró en solo dos de los 
pacientes con pruebas de función tiroidea alteradas (uno con anticuerpos 
microsomales y vs tiroglobulina con constipación y el otro solo vs tiroglobulina con 
piel seca y áspera). 

20 
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DISCUSION 

En el presente estudio se incluyeron 26 sujetos con glaucoma primario de ángulo 
abierto y un grupo control de 26 pacientes sin glaucoma, en el primer grupo se 
encontraron cuatro pacientes (15.38%) con pruebas de función tiroidea alteradas, 
uno de ellos presentó anticuerpos microsomales y antitiroglobulina positivos 
(masculino de 73 años), otro solo presentó anticuerpos antitiroglobulina (femenino 
de 55 ailos), y dos más presentaron tirotrofina aumentada (femenino de 68 y 
masculino de 64). De acuerdo con la clasificación de Evered (28), los primeros dos 
pacientes se consideran hipotiroideos grado 4, ya que solo tienen los anticuerpos 
antitiroideos positivos. Mientras que los dos pacientes con tirotrofina aumentada se 
clasifican como hipotiroideos grado 3 o subclinicos. (Tabla 6). En el grupo control 
no se observaron alteraciones, sin embargo, la diferencia no es estadisticamente 
significativa. (p=0.11) a diferencia de Smith (24) quien informa que de 64 pacientes 
con glaucoma el 23.4% (n=l5) presentaron hipotiroidismo y el 4. 7°.4 (n=3) de su 
grupo control también fueron hipotiroideos. 

E"isten pocos informes en la literatura mundial sobre la posible asociación entre 
hipotiroidismo y glaucoma primario de ángulo abierto. Los primeros autores que 
seílalaron tal asociación fueron McLenachan y Davies quienes en 1965 encontraron 
que 25 de 100 pacientes con glaucoma de ángulo abierto crónico eran subtiroideos, 
aunque no especificaron los criterios para el diagnóstico de tal alteración. Más tarde, 
en 1967 Cheng y Perkins informaron un promedio normal de presión intraocular en 
13 pacientes hipotiroideos, refutando los resultados de McLenachan y Davies. En 
1992, Smith informó el caso de un paciente del se"o femenino de 62 años de edad 
con glaucoma primario de ángulo abierto de dificil control a quien se 1~ dianosticó y 
trató el hipotiroidismo mejoró el control del glaucoma. 
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- CONCLUSIONES 

• Los valores de T3L son menores en relación con la población nonnal, aunque 
estos se encuentran dentro de límites nonnales. . . 

• La captación de tirotrofma es mayor en los pacientes con glaucoma, aunque ·estén 
dentro de limites nonnales. 

Aunque se encotró una frecuencia mayor de hipotiroideos (n=4) en el grupo con 
glaucoma se requiere de un estudio con una muestra mayor a fin de establecer 
una diferencia estadísticamente significativa. 
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A N E X Q 

ESTA TESIS NO DEBE 
SAUI DE LA BIBUOUCI 



HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD 
OFT ALMOLOGIA 

ASOCIACION ENTRE GLAUCOMA PRIMARIO E HIPOTIROIDISMO 
CAPTACION DE DATOS 

DATOS GENERALES 
Nombre.-
Sexo.-
Edad.-
Ficha.-
Fecha.-

ANTECEDENTESPERSONALESPATOLOGICOS 
l. Glaucoma primario de ángulo abierto SI NO 

Tiempo de evolución 
Tratamiento actual 

2. Hipotiroidismo SI NO 
Tiempo de evolución 
Tratamiento actual 

SINTOMAS DE HIPOTIROIDISMO 
l. Intolerancia al frío 
2. Piel seca y áspera 
3. Voz ronca 
4. Constipación 
S. Lentitud generalizada incluso en el habla 
6. Artralgias 
7. Cefalea 
8. Peso en kg. 

EXAMENES DE LABORA TORIO 
Prueba Vals. normales 
T3T 0.8 - 2.0 nglml 
T3L 1.8 - 4.7 pg.lml 
T4T 4.S - 12 mcg.ldl 
T4L 0.71- 1.85 ng.ldl 
T captación 0.72- 1.24 UDC 
ITL S.O -12 
TSH Ultrasensible 0.35- S.O mUI/ml 

DIGANOSDCO FINAL 
HIPOTIROIDISMO 
Tipo: 
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SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

Resultado 

SI 

NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 

NO 
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