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INTRODUCCION1 

EL PRIMER ANALISIS DETALLADO DE LOS PARAMETRDS DE LA FUNCIDN 

TIROIDEA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD NO TIROIDEA FUE REPORTADO 

F'OR OPPENHE!MER V COLABORADORES, LOS CUALES' DOCUMENTARON UNA 

D!SM!NUC!ON SER!CA DE LA PREALBUM!NA UtHDORA DE T!ROX!NA, DE LA 

PROTEINA PLASl1AT!CA UNIDORA DE TlROXINr. (T4) Y DE LOS NIVELES 

SERICOS NORMALES O D!SM!NU!DOS DE PROTEINA UNIDA A YODO 

(F'Bll, REALIZADO EN PACIEMTES CON DIVERSAS ENFERMEDADES SIN 

PATOLOGIA TIROIDEA. (4) 

ESTOS HALLAZGOS HAN SIDO AMF'LI ADDS í'OR MEO 1 O DEL 

RAD!OINMUMOANALISIS (R!AJ, EL CUAL liA F1~CIL!T<~DO LA DETEHMINACION 

DE LAS HORMONAS TI RO I DEF.S, DE LA T !ROTRDP ltJA ( TSH) Y DE LA 

HORMONA LIBERADORA DE TIROTRDP!NA (TRH), PROPORCIONANDO UNA GRAN 

SENSIBIL¡DAD PARA LA ASOCIAC!ON CON UNA DIVERSIDAD DE ESTADOS 

PATOLOG!COS O NO (COMO EL EMBARAZO), SIN ENFERMEDAD TIRD!DEA 

CONOCIDA. DE TAL FORMA OUE PUEDE HABER CONCENTRACIONES SER!CAS DE 

T4 ELEVADAS, NORMALES O DISMINUIDAS, CONCENTRACIONES SERICAS DE 

T3 GENERALMENTE DISMINUIDAS V DE TSH NORMALES O DISCRETAMENTE 

ELEVADAS, CAMBIOS ESENCIALES PARA DECIDIR SI CORRESPONDEN A 

DIFERENCIAS CLINICAS RELACIONADAS CON NIVELES HORMONALES 

ALTERADOS, SIN ENFERMEDAD TIROIDEA O B!EN ASOCIADOS A DISFUNCION 

TIROIDEA.(1,3,4,7,B) 



DURANTE EL EMBARAZO NORMAL SE OBSERVAN CAMBIOS METABOLICOS V 

ANATOMICOS RELACIONADOS CON LA MODIFICACION EN LA S!NTES!S V 

SECRECION DE HOí<MOrlAS TIROIDEAS OUE NO REFLEJAN NECESARIAMENTE UN 

ESTADO DE ENFERMEDAD TIROIDEA. C 1) 

LAS CONCEN1RACIONES SERICAS DE T!ROXINA CT4) AUMENTAN A PARTIR 

DEL PRIMER MES DEL EMBARAZO Y F'ERMANECEN AUN ELEVADAS POSTERIOR 

AL PARTO. LAS CONCENTRACIONES SERICAS DE TRIYODOTIRONINA (T3) 

ESTAN ELEVADAS DEBIDO AL HECHO DE OUE ES CONOCIDO OUE LA 

GLOBLJLINA TnANSPOr<rADORA DE T!ROX !NA (TBG) SE VE INFLUENCIADA 

NOTORIAMENTE POR LOS ESTEROIDES (ESTROGENOS) CON INCREMENTO EN LA 

CONCENTRAC!Otl SERICA DURANTE LA GESTAC!ON. C 1, ::,.3, 11) 

LA CANTIDAD DE GLOBUL!NA TRANSPORTADORA DE T!RDXINA EN SUERO 

PUEDE MEDIRSE F'OR RHDIOINMUtlOANALISIS, Y ADEMAS SS PUEDE MEDIR 

EN FORMA INDIRECTA CON UN PARAMETRO MUY COMUNM<:NTE USADO POR LOS 

LABORATORIOS CL!NICOS MEDIANTE LA T3F'U C CAF'TACION DE T3 POR 

RESINA ) , QUE ES UNA PRUEBA DE COMF'ETENCIA IN V!TRO ENTRE 

UNA RESINA Y LAS YODOTIRONINHS SERICAS. DE TAL MANERA QUE CUANDO 

LA GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA SE ENCUENmA E!~ SU 

CONCENTRACION SERICA AUMENTADA, LA T3RU ESTA DISMINUIDA CON 

INCREMENTO DE LA CONCENTRACION TOTAL DE LA TIROXINA Y LA 

DETERMINACION DEL INDICE DE rrnoxINA LIBRE ESTA DENTRO DE LIMITES 

NORMALES, LO OUE SEÑALA FUNCION TIROIDEA NORMAL. (2,3,5,6,7,B,9) 



PLANTEMlENTO DEL PROBLEMA• 

lEL EMBARAZO -'•LTERA EL. PEKFIL. HORMONAL TIRD!DEO t;:N AUSENCIA DE 

ENFERMEDAD TlROlDEA CONOCIDA ? 

JUST!FICAClON1 

NO ES INFRECUENTE VER MUJERES EME!ARAZADr,s CON ENFC:RMEl.'1<1) Tll':l;IüEA 

LlUE SE ESTUDIAN BAJO EL RUBRO Dl:'. EMBAí-.:Azo DE AUO íHf..SdO Eo.1< L.A 

CONSULTA EXTERtJA DE l:iNDOCRINOLOGIA Y GINECO-OBSTETRIGJ.A Y QUE SE 

DEl?E!~ DIFEí<ENC!f,F< DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO N01li1AL. DADO L.OS 

L:.'•11BIOS QUE SE OéSERVl\N E}J LAS PRUEBAS DE FUNCIW TIROI!ll:'.A 

DURANTE 1-A GESTACION. 

OBJETIVOS: 

CONFIGURAR EL. PEí-.:FIL TIROIDEO DE L.A MUJER EMBAR«Zl'.DA EN 

CONDICIONES NORMf.L.ES, f',;RA PODER ESTABLECER UNI\ D!FERENCIACION 

ADECUADA EN L.f, MUJER EMBARAZADA OUE CURSA CON PATOLOGIA Tl~.JIDEA. 

HIPOTESlS: 

SI EL. EMBARAZO NORMAL CURSll CON AUMENTO DE L.A CONCENTRAC ION 

SERlCA DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIRO X !NA !TBG), El~; uNCES LA 

CAPTACIDN DE T3 POR RESlNA (T3RU) SE ENCONTRARf. D!Si1ltfü!PA IN 

VITRO CON AUMENTO DE LAS CONCENTRACIONSS DE T4 TOlAL Y T4 LIBRE 

NORMAL ( FT! ) • 



MATERIAL Y METODO: 

SE TRr.10 OC UN ESTUDIO CLINICO, COMPARATIVO, OBSERVACIONAL, 

PROSPECTIVO, TRANSVERSAL. 

LA RECOLCCC I ot J DE MUESTRAS SE LLEVO A CABO EN UN PERIODO DE DOS 

MESES EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.MANUEL GEA GONZALEZ", EN LOS 

DEPARTAMENTOS DE GINl:':CO-OBSTETRICIA Y URGENCIAS ADULTOS. 

PACIENTES: 

FUERON 30 MUJC::RES EMBARAZADAS, EN EL SEGUNDO TRIMESTRE 

CON EDADES COl1PRENDIDl4S ENTRE LOS 18 Y 40 AÑOS, SIN ANTECEDENTE 

DE INGESTA 11EDICAl1ENTDS (HORl10NA TIROIDEA, ESTEROIDES), NI 

ENFERMEDAD TIROIDEA, SISTEMICA U OTRA PATOLOGIA CotJIJClD;O.S. Y IJl·J 

GRUPO CONTl>OL DE 30 l•llJJEfl~S Sf\tJAS, CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 

LOS 18 y 40 Aílos 

MEOICAl1ENTOS (HORMONA 

TIROIDEA, SISTEMICA U 

MENSTRUALES Ri;GUL.PRES. 

MUESTRAS SERICAS: 

DE EDAD, SIN ANTECEDENTE 

TIROIDEA, ESTEROIDES), NI 

OTRA PATOLOGIA CONOCIDAS; 

DE INGESTA 

ENFERMEDAD 

CON CICLOS 

LAS MUESTRAS OBTENIDAS POR PUNCION VENOSA, SE LES SEPARO EL SUERO 

EN FORMA INMEDIATA, MISMO ClUC SE ALMACENO CONGEL.ADO A UNA 

TEMPERATURA DE MENOS 10 GRADOS CENTIGRADOS. 

EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL Gi;t~EoRAL "DR. 

MANUEL GEA GONZALEZ", LAS MUESTRAS SER!CAS FUERON PRDCESADf.15 



MEDIANTE RADIOINMUNOANALISIS, ESTO EN UN SOLO TIEMPO Y CON EL 

USO DE UN KIT COMERCIAL (CASA NML ORGANON TEt'.NIYA, DUkHAM, USA) 

POR MEDIO DEL RADIOINMUNOANALIZADOR GAMBYT-CR SYSTEM CALIBRATION. 

LAS MUESTRAS FUERON PROCESADAS EN FORMA ALEATORIA V SE OBTUVIERON 

RESULTADOS DE LOS NIVELES SERJCOS DE HORMONA TIROTROPA 

TIROXINA (T4 DOSE), CAPTACION DE T3 POR RESINA (T3RU) 

VALOR CALCULADO PARA EL INDICE DE TIROXJNA LIBRE (FTI). 

(TSH), 

Y EL 

SE LLEVO A CABO EL ANALISJS ESTADISTICO POR MEDIO DE LA "T" DE 

STUDENT, LA "U" DE MAINN-WHITNEV, V LA DETERMINACION DEL PROMEDIO 

V DESVJACION STANDARD. 



RESULTADCJS 

EE OBTUVlERON POR MEDIO DEL RIA LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

30 Vo;LORES SERICOS CORRESPOND !ENTES AL GRUPO CONTROL DE MUJERES 

'JANAS CDN EIHoD MJNIMA EN LOS 18 AÑOS Y LA MAXIMA EN 40 AÑOS DE 

EDAD. TABLA l. 

O•!.L GRUJ'O F'J•O[<!_E~IA, EMBARAZ·;DASo DEL SEGUNDO TRIMESTPE, SE 

OBTUVIERON 2[~ VALORES SER!COS. AL GrWr'O DE EDADES CORRESPONDIERON 

UNA MINI11A DE 18 AÑOS Y LA MAX IMA EN 35 AÑOS DE EDAD. TAE:LA 2. 

LOS VALORES DE REFERENC:IA DEL KIT DE RAOIOINMUNOANALISIS PARA 

HORMUNAS TIRO!DE.l;S Y TSH SON LOS SIGUIENTES: 

T3RU ( 35 - 45 'l. ), T4 DOSE ( 4.5 - ll.5mcq 'l. ), 

n~ 'l.), TSH (o.o - 3 mcg/ml ), 

DE ACUERDO co¡.¡ EL ANAL!:;1s ESJ'ADlSTJCO SE uso LA 

SIN ENCONTRAR D!FERU~C!A S!GIHFICATIVA ENTRE 

FT! ( 1.6 - 5.15 

DE "T" SíUDENT, 

LOS GRUPOS DE 

HORMONAS ESTUDIADOS CON UN VALOR DE T = 1.5129 r·r,RA TSH; EL Vi1LDh 

DE T = -!. 4:;c;(> PARA T4 DOSE; EL VALOR DE T = O. 5104 p,:;f;A FTI; Y 

SIENDO CALCULADO UN VALOR DE T = 3.6266 CON UNA 1'< 0.001, 

ESTADIST!CAMENTE S!GNll"ICAT!VA PARA LA DETERMINACION DE 

TABLA 3, 

T3RU. 

SE EL!Mt:,10 UNA MUESTRA POR CONSIDERARSE MATERIAL INSUFICIENlE 

Y OTRA MAS POR PRESENTAR VALORES PATOLOGICOS (C!Ji•IPAT!llLES CON 

Hlf-'l"{TIROlD!Sl10). 



DEBIDO A QUE LA DISPERSION DE LOS DATOS ES MUY AMPLIA, PODRIA 

CONSIDERARSE QUE NO CDRRESPOND!ON A UNA DI STR lllUC ION "NORMAL" 

(CAMPANA DE GAUSS l , SE EL! G 10 LA PRUEBA .NO PARAMETR I CA DE "U" DE 

11AINN-WHITNEY, SIENDO LOS RESULTADOS DE U 1.45, CON UNA P 

fJ.5748 (DOBLE COLA), NO SIGNIFIC!HIVA PARA EL liRUF'O DE TSH; 

EL GRUPO DE T:ORU CON VALOR DE U = 2.9798, UNA P 2.8840 (DOIJLE 

COLA), SIGNIFICAT!W• QUE EQU!VAl.E A P< 0.001; F'ARo~ EL GliUF'O DE 

LA T4 DO~E CON WU!íl DE U = -:.. 7967, CON F' 1. 4662 ( DOIJLE 

COLA), SIGNIFICAT!\111 QU[ EQUIVALE A P< O.OC:l; Y EL GRUPO DE FTI 

CON VALOR DE U= -0.3423, CON F' = ü.7321 (DOBLE COLA), NO 

SIGNIFICATIVA. TABL~l 4. 

SE REALIZO LA DETEliMINACION DE l_A MEDIA Y DESVIACION STANDARD 

PARf, CADA VAR !AllLE DEPENDIENTE. 

SE GR.~F!CAS 

DEPENDIEIHE, ENHE 

SE SEÑALAN LA MEDIA, 

l.Oc; úRUf·üS CDIHROL Y DE 

DESVIACION STANDARD Y 

ESTAD I ST! CA. GRAFICAS 1,2,3,4. 

VAl~~I {I! ·LE 

EtlB..1RAZADAS. 

SIGNIFICANCIA 



DISCUSION 

RESALTA EL PAPEL PREPONDERANTE QUE JUEGAN LOS ESTEROIDES 

(ESTROGENOS) PRODUCIDOS EN LA PLACENTA DURANTE EL EMBARAZO YA QUE 

ELEVAN DE MANERA SIGNIFICATIVA LAS PROTEINAS SERICAS Y DENTRO DE 

ELLAS LA ENCARGADA DEL TRANSPORTE DE LAS TIRONINAS. (l,5,10) 

ES CONOCIDO QUE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE LA ELABORACION 

DEL PERFIL TIROIDEO DE LA MUJER EMBARAZADA PUEDEN SER FALSAMENTE 

INTERPRETADOS COMO PATOLOGICOS, ESTO DEBIDO A LA AFINIDAD QUE 

TIENEN LAS YODOTIRONINAS Y TIROXINA PARA UNIRSE CON LAS 

GLOBULINAS TRANSPORTADORAS QUE SE ENCUENTRAN INCREMENTADAS POR 

EL EFECTO DE LOS ESTROGENOS PLACENTARIOS. (2,3) 

DE ACUERDO CON LO ANTERIOR SE CONSIDERA OUE DURANTE LA GESTACION 

LOS NIVELES DE HORMONAS TIROIDEAS, EN ESPECIAL LOS VALORES DEL 

PERFIL TIROIDEO INCLUIDOS PARA EL ESTUDIO DE LA GLANDULA EN FORMA 

RUTINARIA, SE VEN ALTERADOS¡LO QUE SE DEMUESTRA CON EL AUMENTO EN 

LA CONCENTRACION SERICA DE LAS YODOTIRONINAS Y TIROXINA POR LO 

QUE FACILMENTE NOS INCLINARIA A SUGERIR UN PATRON HORMONAL 

TIROIDEO PATOLOGICO DURANTE EL EMBARAZO, PERO LOS INDICES DE 

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



SE HAN LLEVADO A CAE10 ESTUDIOS DE LOS VALORES DEL PERFIL HORMONAL 

TIROIDEO, REF'ORTA!'OS TANTO EN EL SUERO, CO~IO EN EL LIQUIDO 

BREVE 

TOTAL, 

PUEDE 

A11NIOTICO 

MENC I ONAREl10S 

NO OBSTANTE 

DE LAS EMBARAZADAS, Y A MANERA 

QUE HAY UN CONCENSO EN UN AUMENTO EN LA T4 

LOS HALLAZGOS DE FTI NO SON UNIFORMES COMO 

OBSERVARSE EN EL ESTUDIO DE YAMAMOTO (8), EN EL QUE 

APAí<ENTEMENTE SE ENCONTRO ELEVADO. SE HA CORROBORADO YA EN UN 

ESTUCIC FRL:VIO QUE LA CAPTACION DE T3 SE ENCUENTRA BAJA (10). 

T.~M!lIEN, SI': HA CONSIDERADO LA FUNCION DEL INDICE DE T!ROXINA 

LIBRE COMO PARTE DETERMINMITE DEL PERFIL TIROIDEO Y QUE DURANTE 

EL EMBARAZO ESTA DENTRO DE LIMITES NORMALES, POR LO TANTO CUANDO 

ESTE INDICE SE ENCUENTRA ELEVADO, ENTONCES SERIA EL PARAMETRO 

PARA IDENTIFICAR A UNA PACIENTE EMBARAZADA QUE EN REALIDAD 

ESTE CURSANDO CON PATOLOGIA TIROIDEA ORGANOFUNCIONAL. (10) 

LOS VALORES DtT~i'i':·11NhDC~5 p,·11-.:A T3RU SON TOMt'-iDOS COl10 PAHAMETnos 

QUE DE FOHM,; INDIRECTA NOS PERMITEN DETERMINAR LA CONCENTRAC!Obi 

DE LAS GLOBULINAS TRANSPORTADORAS QUE SE UNEN A LAS YODOTIRONINAS 

Y QUE DURANTE EL EMBARAZO RESULTA EN DECREMENTO DE LA CAPTACinM 

DE T3, CUANDO EX!STI': UI' AUl1''NTO UIO TAL!:':S PROTEINAS. (3) 

EN NUESTRO ESTUDIO ES EVIDENTE LA DIFERENCIA ESTADISTICAMENT~ 

SIGNIFICATIVA PARA LOS VALD~ES SERICOS ENCONTRADOS EN LA 



DETERM!NACIUN DE LA T3RU, COMPARADOS ENTRE EL GRUPO CONTROL \' EL 

DE LAS EMBARAZADAS¡ AS! MISMO, EL VALOR ARROJADO POR LA T4 TOTAL 

ES ESTAD!ST!CAMENTE SIGNIFICATIVO, DATO QUE UN!CAMENTE REFLEJA 

LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTAN EN LA CONCENTRACION SER!CA DE LAS 

GLOBULINAS TRANSPORTADORAS DURANTE LA GESTAC!ON. PERO EL RESTO DE 

LOS PARAMETROS ANALIZADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO SOLO NOS 

DEMUESTRA:>! QUE DURANTE LA GESTAC!ON NO SON 111'ECTADOS DE MANERA 

S!GN!F!CAT!VA Y COMO HEMOS SEÑALADO EN PARRAFOS ANTf:R!ORES EL 

VALOR DE •_os 1NO1 CES DE HORMONAS TI RO 1 DAS Ll BRES y EL DE LA 

HORMC'N.~ T:f\OTROPA SON LOS DUE DETERMINAN LA FUNCION TinO!DEA 

NORMAL DUF:Al!TE EL EMBARAZO. 



CONCLUSIONES 

1.- Ell EL PERFIL TIROIOEO RUTINARIO LOS VALORES DISTINTIVOS ENTRE LA 
f.IUJER NORMf,L Y LA MUJER EMBARAZAD/1 SON LA CAPTACION DE T3 (T3RU) 
Y EL VALOR DE LA T4 TOTAL (T4 DOSE). 

2.- ESTOS CAi·\SIOS SOll PROBABLEMENTE SECUNDARIOS A UN AUf'.ctHO EN LA 
CANTIDAD Y EN LA AFINIDAD DE LAS GLOOULlll/1S TRANSPORTADORAS UE 
TI RON 1 N,\S. 

3.- SE PUEDE CONFIGURAR UN PERFIL TIROIOEO TIPICO DE LA PACIENTE 
EMBARAZADf, SIN PATOLOGIA TIROIOEA. 



T A 8 L A 

RESULTADOS DEL GRUPO CONTROL 

No TSH T3 RU T4 Dos e FTI Edad 

1 1.56 36,54 14,07 5.14 24 
4 1.25 36.21 13.02 4,71 24 
5 0.77 41. 70 12.51 5.22 23 
7 2.04 41.45 12.20 5.06 30 
8 1.00 40,17 10.77 4,33 30 

12 0.72 37.91 11.83 .'J..48 32 
13 1.13 36.13 12.53 4,5,3 24 
17 l. 79 27.41 13.20 3.62 :::.4 
19 0.74 36.38 10.02 3.94 23 
23 l. 70 41. 77 13. ~·1 5.64 18 
24 2.61 36.84 10.39 3.83 ::4 
25 3.39 27.92 12.76 3.31 ::s 
26 1),88 36. 76 11.31 4.16 23 
27 1.09 36.Bo 'i.91 3.65 26 
31 1. 78 41.06 12.98 5.33 26 
32 2. 75 39.35 12.22 4.81 35 
34 1.15 38.20 10.61 4.05 19 
35 0.79 29 •. 38 10.78 3.17 27 
36 0.69 27.74 12.67 3,39 27 
39 0.91 29.39 10.68 3.14 26 
43 0.60 27.6J 13.2(1 3.65 ::1 
46 1.24 29.60 11.82 3.50 H~ 
4'/ 2.29 40,58 9.82 3,99 23 
48 1.67 27.18 12.40 3,37 27 
51 0.95 30.36 12.05 3.66 26 
54 0.79 32.26 11. 72 3.78 :0:1 
55 0.81 34.23 11.98 4.1<) .31 
51:l 1.58 32.51 12.15 3.95 24 
59 1.16 38.97 11. 4(' 4,44 34 
60 o.so 41.82 3.90 1.63 2.3 

l\±SD 1.35±0.69 35.15±5 11.6±1 4.05±0.B 2~±15 

Total 30 



T A B L A 2 

FiESUL TA DOS DEL GEUF'D EMBAR;UADAS 

No TSH T3 RU T4 Do::;e Ff 1 Edad 

2 o.5 ::9.98 1::1.<'.::10 4 .(..'8 21 
3 i.o:~ 30.08 14.41 4.33 18 
6 2.74 29.32 15.64 4.5C'/ 22 
9 o.t:o 34.08 13.20 4.50 26 

10 1.98 3().2() 1.·;. 99 4.23 2:s 
11 O.iJO 3~.98 13.04 4. 56 2.:; 
16 O.?:? 2<;-.:Je 13.33 ::~. 92 25 
18 o. 7•;· 28.20 12.45 3.45 38 
20 o.e1 34.70 6.61 .:0.48 23 
21 0.81 32.32 13.'.''...: 4.30 29 
22 0.8~' 29.07 12.64 3.67' 22 
28 o. 7'! 33,44 t::..14 4. c.9 22 
29 o.a:· 31.60 12.61) 'l .52 31) 

30 1.1:2 32.66 1'.2. (J''/ 3.94 .~{.) 

33 1.17 34.14 12.29 l¡ .2') ·~O 

37 0.77 29.70 11. 11::, 3.54 2ll 
,39 0.60 :.i:•.1)8 14 .3~ 4.32 29 
1iQ 0.89 29.7: 1~. 'lú 3. '79 18 
41 1.9:. 31.bl 13.97 4 .42 ::;5 
44 1. :~9 27,;:·.¡ 13.34 3.64 18 
1 ~¡ l. 'I:, 28.72 12.2~ 3. é>J 25 
4'7 0.75 29.54 12.49 3.69 31 
:;o o. 77 34.05 12.08 4.96 22 
::;2 .3.16 29.2.2 14.16 4.14 34 
53 1.31 :;;o.'17 14.78 4.50 21) 
56 0.72 31.50 12.97 3.81 25 
57 1.01 32.11 12.67 4 JJ7 27 
62 1.20 29.77 12.57 3.74 25 

l<'±SD l.<JB;!.0.64 29.8.±6 12.5±2 3.94±0.8 26±19 

Total 28 



TSH 

T3RU 

T A B L A 3 

APLI CAC 1 ON "T" STL'DO:NT 

VALOR T 

TSH 1.5129 N.S.$ 

T3RU 3.6266 P< 0.001 

T4 DOSE -1.4330 N.S. 

FTI 0.5104 N.S. 

$ N.S.=NO SIGNIFICATIVO 

T A B L A 4 

APL!CACION "U" MAINN-M~!TNEY 

VALOR u F' !DOS COLAS! 

1.4549 o .1456 

·2.9798 2.8840 

T4 DOSE -3.7967 1.4662 

FTI -0.3423 0.7321 

•N.S.=NO SIGNIFICATIVA 

N.5* 

P< 0.001 

P< 0.001 

N.S. 



GRAFICA 
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GRAFICA 2 
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GRAFICA 4 

FTI 
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