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ANTECEDENTES 

se ha descrito en la Diabetes Mellitus un efecto inhibitorio 

en la desionización de las hormonás tfroide_as. ( 14) 

El siriarome'·a~l ¿tiroideo Enfermo<se ··p~esehtk en una variedad 

de enfer~~da~e~ ~is.fe~i'.d~s ·entre;. la·~ c:¡ue, se inclúye la 

Diabetes ~eÜi tús. ; •(14) se ,ca~a~t:eriza ~6; la+pie~~naia de 
' . '' ~ •,; -

una TS~···'(ho.~llÍ"ori~···¿stlín\li~rite }ié.ié3 tiro-.ide~ )' rib'r:rnal. >·_grados 

variables de T3. ( ti-Wodotl~cinina) ·y T4 ( tiroxina · ) collÍo • lo es 

1- sind.~o~e á~T3•·¡;.:d'J :· 

2-sind;om~· ~~ T4}':~~\ti~ja· 
'·"'-, - :".:;> -- ¡ 

3- sinClroine ae T4· . .:11 ú •X 
4- CombiJ?J§16~ ··~·~·:las, a~t~riores 

;· ~- /:~ •. ' 

Clinicarnente: . el~=, s.indrorne se - define como la ausencia de un 

cuad;o cilinici6 '.b~;~:c~~~Í~tÍco ; Sin embargo algunos pacientes 
' .- • -. • • .,- •' '.< -

expresan la enf~r~~aéi'd .-~~·· manera, aÜpica . u oligo'sintomatica 
' ~" ;;~r 

,,,_·:- ·' 

(6-14) .. -·· .>\'... T 

La prevalenc{~ ~-~• liií;íot.ii~l.~is-rno;érl ó.i~be-i:is~s:iipo .Fes·· de 3% 

y de. hipert.iro.Í~is~o es'\dé•.s~a%·' -~ (4 )/Én fos ~i~beticos. tipo 

II la pre~~iénda d:el hi~~tiro~dismo es de G% .• e.ir No'élsí se 
.·.,: _:: '. ----·--' -c·-c~~~--·-

déscrib~'-lá~-prerv~fé~'C-ia -ae1 'S.i'nd!-~ffie del .. ·Eutiroia·e·o ·Enfermo en 

Diabeticos Tip; f y H . 
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El Sindrome de T3 baja se presenta en un 25-70% de los 

pacientes con padecimientos si,stemicos de tipo no tiroideo , 

entre las que se .i~clu;e la 'oi~befes ' . J6-14) s~ ha .sugerido 

que eL e's.ta~b cat:íib~li~b ele~ado qu~• acb~pafi.:i>a l~ \enfermedad 
3· ' ; ' . ' . -:. ; ¡ .<~<- :-_,. 

ocasion~ urn(dis~~n~~i~_n .en·:ia'c~0nc,E!~tr:ac'ióp•~s~J::_i(ja,.de•· T3 

ocasionand.o?~n~' ccinversú~n'p~r.iferic~··baj a{'de, T4 ·e;n ·;~.; . ( 1-a) 

El si~d;o~~ , ~~ " f4 ·y, ~3' 1 :1:,~ja ; ~se· :l?r~~~~~I '-en. ;ac~entes 
severamente·-~rifermos. ;··:~~td~~a~;.·.~~ ~~c7G~rii:;~:; u~~ dis~in~ción 
en las ~;IiI"oteinas : fig¡;_¡~Jras ~'er-1C:a~: (-;~ª) il.i.~rn:in~~~ón ae la 

- •• J _-· •• ·::.,-.'.'' ·'.\'e~.',,~->::;,·;"-~" . . ·/', -:~-~.::'- ,·,'_·-."' •' - ;<·:,;e 

secresión/d~; ~4 ~ i' lá T,4r./é~-- Il_c)rm~~j".c'Q"elevada",; l'a-TSH •··esta 

normal o dism,if~~~~L; .. ( 3;Í4) La i:i~e~:~nc·~··i .••. ·;~_idf~u~~ •T4, ·paja se 

asocia a áitirriiortaÜ'dad' :: • · .. _.'_-~·e-" -,- '"""~- ~-:,_. --= ' ,. ___ ·:e:.<,',~;,',_,__·,;_-. -- - -~-·';¿ ,··;. 

El Slndroni~laelT4·.é~ita·~S: la,• ~~n6s' cornun\( ;hip~;ti~bxinemia 
,.-:.·"· ... - . :. <" ·. ',:,,· .. ; ,-= • 

. ,· .. ·:::.:-.:; :\;··-::>:-.. '",, ,. ¡'-:'• '·\_.·~·'.; --

proteiria Ügadora •deih?r~§ría.~._ti.i?tdea::~~~GJ· ';;i fas .prúebas de· 

funciorii:lmiénto ·• tiroideo.· muestran "una• T4- <ireva'da 

,T3 rior~a~·o;·b~jaY una fs~·no~m~l . (14)' : .. 

Este sindromé se ha relacfon~~o a _ enfe~n'tedades 
Psiquiatrlc-as hasta-. ~n u~ 27% -~~ ( 10-13-14) 

de tipo 
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La relación entre Diabetes y Depresión tiene una prevalencia 

de 8. 5-27. 3% ( 15-17) y la presencia .de siritomas clinicos 
........ 

definidos de depresión.·; en Diabeticos · ·es· de · 21. 8.,-60% en .. ·. ..:'.·' .. : .. ';; .. · .. ,:· .' - .,. ' 

estudios cont~oli:id~~ -~. ( 15-i 7 r· -,-.. 
~ ·,_ 

La. ed~d\cle' i~lCf~ C~~)Ios~ si~t~~á.~ en DiabeÚ~os ~i~()· I es de 
~-- ~. - ··.: --. ' . . . 

22 .1 arios ~ ~~-Ú~b~1:ib~s ~i~~ r I es · ele /2a;Z6 afl~s'.· , sin 

embargo 'el .. cuad;o •clinico Psiqul~iric()tien~~ i:i ser. Inoderado 

en diabeticos ~n un 2~.6% y severo en u~ J.9j~ (f 7) 
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OBJETIVO 

Evaluar por'medio -de una serie de Síntomas , Signos y Pruebas 

de Funcionamiento Tiroideo la frecuencia del · Sindrome del 

Eutiroideo Enfe:r-mo. en paciente's con Diabetes Mellitus Tipo I y 

r r Determinando a s~ vez la relación Di.,;_betes-Eutiroideo 
' ·' . 

Enfermo y Depresión . 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 63 pacientes Diabeticos ( tipo T y II ) , fueron 

que atendieron a 

la Consulta· ,Ex!~~~ª·~~ }~B~~~rvi.6ios :~~ 7 Medicina Interna y 

Endocri.!101()9-~a·j_de,r · ~ospi*~1 'ae :•E,~peCiaüdél.aes ;{ ~i. :C~efnardo 
.'.!\·.:.,,· :. ·- '" :·-. . '-~-:'.··,. 

Sepuiveda/:" ••.. ' .' c~~tr6> Medicó 'Né:l.ci.onai ~fgio "xxf i~ M; s. s 

entre ~l 'mes ··de' No~i¡~fu~+~ ,l ;>' i;§4,.,·~ ·~~;;~·\'~~'. f'.i~9:~ 

39 mujeres y 24. hombres entre' 17.y 83, él.ños . 

Se exclÚyerondél:'estudÍ.o:a•;:f• pacÍe~t~s:/(.~n\új~fes 1 
) .. ,·.por ·no 

,,.-_-' ::· ... - ., ... - - ;~, "-, 1 - : . 

tener ia~' pf~ebas•/'d~ .furiaon~ÜiieI1tb 'tÚÓi.a~({' ' por:• lo que se 
dejó un·.ta·ta.1.a~~t~.·~~~f~~;~·~::·:.\·· .···•.•<. ... : •. : . · ... ··. 

El · est'ua~~· ;~~l'\l~?J1prci,".'~~~./~bf )~¡.· ·e:;~Ú~ : ae ' P~gi()'colos. del 

Hospital ·.sede \r'.~C:acl.a' p~cieñte fuéc: ihciúi.~6 'lu~'~d<d~; fÍ.rmar 

carta. d~ · 6of1§~n~t~fento.~s·¿;;¡to· ~~J.~ci~n:~¿··, . .;i1'.f ~:i~clio .. f: 
,~i\' ~! :'·-·, ;-·t;'> ' ,_-," ,,_:;-

Los 'C::ritetios 'cíe ·/;1fíc:1usión tue'fon •J?~C:iel1-fe~'cbn· oi.:ibetes 

::::~:itcn~¿;~~8~~~~.~:r.~t~~ ;~~;:J~:i¡;~º!'s::~\;t:: : 
el estudio .:: Lók c~Ú~rlor ·~~'2rkÍ lhé:rti~{'ónf, :fG~~ig~. ;;p~fi~ntes 
con iri~~rú~6'iai's~b··;~r~via~~n~e· 'º;;ri¿~ldo ., , "I>aciént~s con 

HipotiJ:E~t~~o Pc:;~0~en:-~º:···ic~ªifdt~an· ..... • .. -.!.·.·~····.·~.· ••.•. ·.l·Y}.: ... c?~i~~C:~.I·f~sf ;~1e~:~bn';
0

E~;ermedad 
Psiquiatrica :·· . >en '~'~i-~télmi~htc/ .. con· drogas 

Psicotrop:ica~ y , •·.·~~~{:~fes que recibian tratamiento 

substi tu ti '\To con liormofias .tfroideas. 
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Todos los pacientes a exepción de 3 se trataron con dieta, el 

resto ( 35) se trataron con insulina NPH y 22 se trataron con 

Hipoglucemiantes Orales del tipo de la Tolbutainida. 

Glibenclamida y al_guanf~as ~· . . . . 

A cada.p~~i~'nte se le}ealizÓ ·~ria''.~ncll¿~t~,·a~stinada, ~ evaluar 
·:. Í··~0 ' ., , 

clinica. a~. hi6~rti'~6ldi'5~Ó' ~'·;iii~ot.ir;;id.is~~ ·. , ~1 igu~l qu~ · un 

:::.:1:~: mtz¿~~i~Z~~,;~~~~~i~tiC ~T:~,1~tiinces los 

Las Médfoas.7P~.ic;iui~~r¡~13.¿;,s~/eva1~aron Ei~fuecúataITÍ~~te después 
. ;, -~>> ' >)' 

del cUe~t.ic>!1ario;•cil'.i'~ido· :,·.med.iarit~ la E:sc.:'11'3.;aeá:ieck. . ( 20 Í 
' ;!~--' ,,.,., ... ~.::''= :.~~-~_;.:.,':":)-··- :;;':_· ~' .. , .,-- - ·-- :~--':--, ~--

se evaluó. cde manera; 'd.i:reCta ( el paciente •respondla las 

pregunta's·· f¿~fuG~~~¿~~'::· ti:~; fodirecta•· (·. ~: 'ie .re:f~i-ian al 

pad.erite xa.~ ·E!~é~~K~~~~~: .• fcff~~~i:id4~,\~ · << ::<· . 
Las · ~~dl~a~~ .. Q\ji~iccis. ·'ú~s ' PFTJ ' . , .. se f~a1.fa~rC>I1 .luego .de 

.- -· ~- - ·- ~-' -

terminar lo~ db~ ;1:iE>:6.s' de ;cÜÉlsúonc:iri6s y ílleciia~f~ veh.oi;n.lnc~ón 
se to~ar~n •. ·~,i~[' :CI~; s'ari9re.•·v:~osa .. · pe;·1~~r1c~·' · ·J;,~i-a<e1 

analisiss ai>'.i~~ ·e;;;(,\ X~C>~é!~,i~,~ ~·;,;{;ebas·····~e ;Furi~i6riamient:o 
"·~-.:~;:_: ~:_;.,,.· '-····;:.··- ··~-',:<:· 

Tiroideo ·,se" rea.liiáron· en el/Depélrt:éln\'ent:() ide ME!diC::iná NuC::iear 
del·· Hospital Sed~!/~ •. ·?./.· ); ... · .. · '.. ·;, \ :;}·.O: .•· 

' :-?,.·.· •.. : ;~.··/··· .. - .: ' · .. ·· •. ·.· .. : _: ---·,·=:;;:·:·· 

La .... T3 /se .:re~l i zó.c)nediarite ;ZRadiolrimunoensayo ~+ .. ;:oe~pués e de 

incubarse 1 1a·c:~ilif~a:a·~~;6do~12s:Cfri;~dd~ii~~i.~~ e~a~epi:irada 
de la éantid~d12'~~;yd~ó2;~2~~friyodot:lt8n¡ria•.·unida·t~1/;'anticuerpo 

, /.::)' ~ ,···-'-· . ,· · .. _- . , . -.--· .':·::-:-· ..,. .,,_~ .:. '.:>;S- <~ ·; . ---

anti T3 en C::'~a;;/'.t:úbo··. La radioactividad ;;füé cuantificada 

La T4 se ·á~~dti.fi¿Ó '. con el• •EQUIPO ~Ób~J{ AMERLEX-M RIA 
•': :, ;. ::- ·- ··_,_·:-; ._ · .. -:._ . : - . .;_ ".'; -

utiHzand6 técnicas de RadloinmtÍnoensayÓ 
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La TSH se midió con Equipo BINAX LOW END SENSITIVE ( L.E.S 

TSH IRMA ( EQUIPO RADIOINMUNOMETRICO " .que utiliza 2 

anticuerpos 'únicos d'irfgidós contra determinantes aritigénicos - -··- · .... ;·, ·. _. ;_. - -,_ 

en la m6.1écu1~ ae.''l'sfÍ . "·· .. \ 

Se conside~~ coll1o/no~rn.:l_i, : ~a~ TSH: (o ~Ü-;S. o uti~m~l la T3 ( 

90-190 ng/iq§' ~i .) ;./la' '.r4''.(s'.: O;~;f~/ugti• ·.l: ~\¡~ T4.L .(O •• 7-2. O 
ng/dl )erih~inbfe~ Y(muj~~~s>~ > ;, . . ... ·• .·.', .··. 

El SINDROMi';- ;;~L E:un'R6ioEO; ~N~~RMO .~,e ·•. d~fl~iÓ: c~~.() · 1a 

presencia de t_;'ri~: ·TSH norm~l con : ni~eles ~a~i~bl~~ al tos o 
·: ,;-·· ,·,.-. -:·· : : : . 

bajos• de T3 _'i T,·~;.?c¿~ una. T4L • n~rm~l_)od~~j~_;:h· ~~s~~cla ·de Ün 

cuadro.clí!üco especiiicó ... 

El ANALISIS , ESTADISTICO se .realizó mediante 1 ·el Analisis de 

Regre~ión.:i.oefhtib~ r1~1Úp1e ·• ,ó;;nsfd~randose _cómoc positivas o . 

significativas aquellas con u~a P·~en~i~e ~.05 . 
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RESULTADOS 

Se trata de un estudio preliminar prospectivo de casos y 

controles , en el>~ue se ·esii.ldiaI'b'n ~O pacientes· cOn Dia~etes 
Mellitus ( 24 ho~bre~ /3~T1nJj~~és r:> la eáii~ipi-o~kcúo en los 

casos fue· de· ,'i~ ~'6 ':{ 18 _:()§ ~riJ~ • ~ontI-o{~~\ 50. 50. ± 
'.'-:·:···. (•:.:· '·'·"· -·_ . .- \ .. /<:'.Jh·_:--- ~-' -. <-"''. 

:. ,·,'.>-'.;·~'.·, .. _c.·:_·. ·_:,·-._·· .. 

~:. ::n::::~,d~F Euhroiae'c/ En!~rlU8S'se ~;~~~1n1:¿ e~.~.;: llb~bres 
. '',· ,:~:; :e-~·;º- -.·. ,! ;'. ,. '."':.~. :·¡··-

40. 9 % ) y en 13 'inüf~~e'sJ( l !:i'9'.i• % {) y en los cC>ritioles estuvo' 

ausente' en .15 ~;ill~i-~~····{39'/§%{, Y: 'ed~23' ~J'j~~es ·(~o~·5%{ ... ( ver 
-~·:;;:~-: .. -~-¿:~-:~-: :,' '\ .. ---- ""~'-·--- ,.- - . - ., -. ·- ·-;·:~-;,-.; . '-'< ~>-- ""'; .'': --~ ' ,._. ---<-.>~:::--~> ;-;: 

tabla #1 ) 
'.- - "-·-·-· - ,-,, ,., 

En el AnaiiSis Multivariado 'sciio 2. J~rlables; de 2~ mostrarán 
.- ,, ;e·' "'"'' ·:· :2:· " --.: - ,_ -· -~ .~ 

significanci'a e~t~distic'a ;tSoil.. una: .p~ mel'lor de' º· ~ 05 . . / (ver. tabla 
·:;--·.· ·,,:._.: . :\; .. ~ ,·,':, ..... ·;_·;;_.:.::~·,~:'; '·'" -

# 2 ''" ·:, ' ' ' ,.·. . .• 

Las variables' fuer~r(:•.1,J 1~e~~j_~~ de ~eli~·~6n\m cd~fÚ:i~nte· 
C de ~ri~ogé, una 'i~z'6n '<(.·:R~·;¡· ~~ :CJ;9l,y un 

Intervalo, deÚ dcmi~anza· ( ;, re de 95%· , ) de 0:05, ·ª O .'~7 2) 

Muerte In~i~~nt~ C::on .( c. ) 'd~ · 1. 279 . una C RM ) de 3. 59. y un 

( IC) de ~-97 ~13.23 
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TABLA # 1 

PREVALENCIA DEL SINDROME DEL EUTIROIDEO ENFERMO EN DIABETICOS 

POR SEXO ( . CASOS. ) Y LA RELACION CON. LOS PACIE:NTES SIN EL 

SINDROME (. ~mi~~bt~~; ), . '. . 

MUJERES 

HOMBRES· 

13 ( 59.1 % 

9 ( 40.9 % 

CONTROLES· 

. 23 60. 5 % 

15 39.5 % 

mA TESIS NO DEBE 
U DE LA BlBUOIECA 
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TABLA # 2 

VARIABLES SIGNIFICATIVAS EN EL METODO DE REGRES.ION LOGISTICA 

RM. re. 95 % 
_- . ~ .·'· .'. ' ' - ; -~-,. ' . . - . " 

----------------~----------~----------------------------------

PERDIDA DE PESO - 0.093 

MUERTE INMINENTE 1. 279 

o. 91 

3.59 

.0.85-0.97 ) 

0.97-13.23 ) 
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CONCLUSION 

_,.. --

El presente estudio per~.i tió · evalÚar la . frecuencia del 

sindrome del Eutiroideo Enferrn_o enla'pobla~ión de !).iéll:ieticos 
~- -:", :_ ·_·,-,:~ -

tipo I y I} ,::. Se· ,en~O,~tró''si.(:presenciá: en' 22 /pacientes , 13 

mujeres ( S9;Í% ) ·y 9,~b~br~~ ( 40:9%. )'d~ ~!1a •.~~blación de 60 
- " ·-·- ·'.>'>·: ·_·»> ';,-~ ~·-): .. ' ·'.<.:.. >\,, :_·:-~:::.:_;_:_-. --.-:.:·;;r·-:' •,:--.' .·.\ "-

- • - ··:· - ·' L __ ~:-_.,·~ ·-·-·: ',:•-·:·, -.. < ·. -:'.·--· "- . - .- ". i·.<·; ... - ~--

pacientes/; /:' · •· /· <:" ::t ·•· 

Dada la ~o6a ~anti~~a:'a~ii?~'c.i~ht~~- con ;ol.3.i:>~t~~ (pmVi: ) tipo I 

se, debió unir. ···;!~~- grl1~~~···. ·nM ·. f{,~6> E y>r r. ::? '·.una·· sola 

poblaCióri de est:ud.i~\(' . . 
-- - ----··:-·. -"-·.---- -- . .:_->;c •. ,_-- ---· '='----· ,~- -· 

El síl1d.:I:'6m~· predom.tn.éln~e , .. ·e :fti~-:~l .de T3 · b~j~ ~ri ~~- 98% de los 

casos y él_ 'J?ofC::eI1~5Af i·~e·~~ª,~}~· 2%'. ·¡_a }~~'_,. (,· iit:~ ~- baja 

respecüvalllel1te .J. ~;;:·Este ]:.estütéld~ ·.se '.doiieii~C:ÍdAií~ ~on lo ,·;":,-.. ,.;·e> 

enconfra(jo .~h"iátirt~z!.~·t~~~ · .. ~n 'qu~ el·<sinaiom~aei ·b haja. ; 

se encuentr~~~' un ds~:/~~;d~<l,os .. casos. y· t; •.~'.! alt~ ·~ ~~ja. _la 
' ' .·~-~.:~ ::·-;-~-: :: :~:-~~~:- ·:~::;~;_::~ 

', ~(:' -~:. " -~ . ,:::': :-
:· ; ·' -. ' < --;;;_ : :~~;_·,~-;~~'- '~ 

Todas. las ·.variables: •utllizadas •para dÜerenCiar . el is.í.§cir:ome . 

del Euúr6Ú~~ En:fer~6 '··r> EE T · del hIJ;lerh~oi'ai~~º · o 

hipotiroiaism6•.·~4~r~fi~~~c, ·i~j_~~ifi~at¡S~~·<iiüc~~&~~j_·J1JiC:ó-Jcc:~~º ·· 
en la a'Ü~-~ncia · 'e:i¡nica. : 'ae. 'ri.i~~f:f~ri~i.Ón o 

hipofunci~n ti~~¡aé~ , :k·~~-~~·~ de en~o~1:;a~Oen)a~J~r~~bas. de 

funcionamiento Ú~o.id~6 la T3 baja o T4 ~lta ()'l:)af~ , con TSH 

normal . 
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En relación a Depresión a pesar de encontrar en varios 

pacientes un Beck de.mas.de 15 puntos en los Diabeticos tipo I 

y II prob'.'lblemente · por la población de estudio pequefía , 

esta no ;·fué ''si.gnHicativa ; T~i. ~kz ~oh¿~a/bo~laC":ión mayor 

los result¡aos se acerquen:ª ·J.bs}.~J~ i,á~{t~i.a1:ur~/iéporta . 
-;'..·-',:< -.·'' -', . .! -:·,,,," 

Al utiÜz~.I" uno {de(~o's c'riterfos5,~ei: D~M ci±f'(i pá~il ~v~l úár la 

presencia ·aé' Ciéí?resióh ·~ <se•• ehc'i)litróciue· ia r1\lerte(rníñinenté 
,;- .. ·_. ·t· ,,_ , .. 

fué . un dató · est¿}c'listicciniefrte ;sig'riiÚcativo · y . ~Ú '.p;esenCia , 
; ~:-,; .. _, - .~:: ~ '- ~ .' . 

nos debe hacer:: sosp~cfíé:lr··~n?c1u~ ei':p~c.Cerite/~~t~ .a~~fimido ·con 

al ta irÍ~i;~~~biJ; a~·,p;~~~~t~~ .. • ~i"'~s.i~arolll~ aei' ~utir~ideo 
_;.-:'·.e·- __ ·).:;_-_, 

·- :.;··:~~:-: ~-:.. . .- ~:-:-~- :· /f;'..~ ·: Enfermo.· en··,uri•pá;;i~rii~fl3.i1~b~ti'c~~{L' 

Finalmente ~J' este . ~~~Ldl(): se" . en~o~if~ ª'. pesar de una 

población. ae.~estudfo.;~~G~fí~"~h~:'.a1ta".:tr-~i:l1~nciá·'~ef· s¡~arome 
del Eutiioi'd:~g'~k:f~fni6~ ~il':~~cl~ri~es ;c6~·. ~1a:i:>et~;·:/··~ue···entre 

-· .. ' "¡,'.-," --; '" . •,-' -:·">,, ·,-,- ,. _·.(·"'~'./,'-

más peso . preseni;'eí.'tin paciente men~r '.eá •. ra /poÍ>ibilidad .·.• de 
,_ ~.-:'t-. r ;,,_,.·e: ·.,- . : .. : -.. '" ,,_. .. • . . . . ..... - : , .. , -·· -... ' •. . , . ··. 

presentar· ~l ':~Ídcii~~~ ;:. '~{ A su : Ve~. · ia.. ·'Ji~~~~~i~·: ··~~ )~~uerte · 
Inminente es ·~ri ~~i~ orie~ta:a~~ habla' !)~p~Z~i6n ;' 8"iiti:~C>ldeo 
Enfermo . · .. >;· •• , • <; " . .' <:. · 

Habrá que re~li~~~.:. un :~~.t;j~ii :cion e una,:p'ob~:ciÓh ~ayor de 

DiabeticosLi'i~b .t.:y •IF ;·•para;~evaluar':Ein~.elfos la fre~Üencia 
de Sindrom1{ b~~·¡e~iS6 en ·· ~~~i;~I1~~: .• con el . Sindrome del 

Eutiroideo kú~~~~ . ya . sea ·.con la escala de Beck .. y /o los 

criterfosdel·DSMIII . 
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