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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado en el Hospital Provincial
General “Isidro Ayora” en el Area de Laboratorio Clinico. Las hormonas T3, T4y
TSH, son de vital importancia en el organismo de los adultos ya que en esta
etapa ejercen una accion directa acelerando el aumento del metabolismo de los
hidratos de carbono, grasas, vitaminas y proteinas, cuando esto ocurre se
puede presentar alteraciones o enfermedades en la glandula tiroides con
diversas etiologias, que puede aumentar o disminuir su secrecion, teniendo en
cuenta la etapa de la vida estas podrian o no corregirse.

El propodsito de este estudio fue cuantificar los niveles de hormonas TSH, T3y
T4 en los Servidores en las edades comprendidas de 45 a 65 afios que laboran
en el Hospital Provincial General “Isidro Ayora” a fin de cuantificar y determinar
valores bajo y altos, a mas de concienciar mediante la entrega de un triptico
sobre los riesgos y consecuencias de las enfermedades de la Glandula tiroides.

El trabajo de investigacion fue realizado en suero sanguineo, por el método de
electroquimioluminiscencia con el equipo COBAS e 411; mediante una
correlacion del perfil hormonal tiroideo TSH, T3 y T4, se encontré a la hormona
TSH con un porcentaje normal del 84.91%, bajo del 1.88% y alto de 13.21%.
En tanto que la T3 se presento dentro de lo normal con 84.91%, bajo 13% y
alto 3%. Y, T4 con valores normales de 81.13%, rango bajo 16.98% y alto
1.89%. Del analisis del presente estudio hormonal tiroideo se evidencia que
24 casos no se encuentran dentro del rango de la normalidad.

Una vez concluido el presente trabajo de es necesario hacer la difusion y
socializacion del mismo. A las autoridades del Hospital Provincial General
Isidro Ayora, que deben seguir interesandose por la salud de los servidores con
la finalidad de realizar salud preventiva, incentivandoles a realizarse andlisis de
rutina y pruebas complementarias de laboratorio para valorar su estado general
de salud, a fin de diagnosticar en forma precoz disfuncionalidades organicas y
por ultimo estimular a los estudiantes de la Carrera de Laboratorio clinico y

especialidades afines, para que realicen trabajos de investigacién de este tipo.

Palabras claves: Electroquimioluminiscencia, TSH, T3, T4, servidores
hospitalarios.



SUMMARY

The present denominated investigative work: THYROID HORMONAL
QUANTIFICATION IN HOSPITAL EMPLOYEES OF 45 TO 65 YEARS,
PERIOD OCTOBER TO DECEMBER 2011, it was developed in the General
Provincial Hospital "Isidro Ayora" in the Area of Clinical Laboratory.

The hormones thyroid Triyodotironine (T3), Tryroxin (T4) and stimulating
Hormone of the thyroid (TSH), they are since of vital importance in the organism
of the adults because in this stage they practice a direct action accelerating the
increase of the metabolism of the hydrates of carbon, fatty, vitamins and
proteins, when this happens you can present alterations or illnesses in the
gland thyroid with diverse etiologys that can increase or to diminish their
secretion, keeping in mind the stage of their life they may or may not be
corrected.

The purpose of this study was to quantify the levels of hormones TSH, T3 and
T4 in the employess who have reached the ages of 45 to 65 years that work in
the General Provincial Hospital "Isidro Ayora" in order to determine some
thyroid alteration, and to raise awareness by providing a triptych about the risks
and consequences of the illnesses of the Gland thyroid.

The research was executed in blood serum by electrochemiluminescence
method with Cobas e 411 equipment; by correlation of thyroid hormone profile
TSH, T3 and T4, the results of the TSH were 84.91% for a regular percentage,
1.88% for a low percentage and 13.21% for a high percentage. While T3 was
presented in normal amounts in 84.91% low amounts in 13% and 3% with high
amounts. And, with normal T4 amounts 81.13%, low mounts 16.98% and 1.89%

with high amounts.

In the analysis of this study thyroid hormone is evident that 24 cases are not

within the normal range.

Key words: electrochemiluminescence, TSH, T3, T4, hospital employees



INTRODUCCION

La tiroides es una glandula neuroendocrina encargada de la sintesis y
liberacién de las hormonas Triyodotironina (T3) y Tiroxina (T4) hormonas
tiroideas que cumplen funciones muy importantes durante el desarrollo,
interviniendo en la maduracion del sistema nervioso central, huesos e intestino;
regulacion del metabolismo del cuerpo, productora de proteinas y ademas en el
individuo adulto contribuye al mantenimiento de la funcién de casi todos los
tejidos. (1)

La ausencia completa de secrecion tiroidea determina un descenso metabdlico
del 40- 50 % por debajo de lo normal, mientras que la secrecidon excesiva
incrementa el metabolismo hasta un 60 -100 %, alrededor del 93% de las
hormonas tiroides liberadas por la glandula tiroidea corresponde a la T4 y solo
el 7% a la hormona T3. La tirotropina (TSH), hormona estimulante es
producida por la hipofisis que regula la produccion de hormonas tiroideas T3 y
T4. (1)

En la actualidad las alteraciones tiroideas en los adultos son producidas por un
aumento en la secrecidon de la hormona hipofisiaria, triyodotironina y tiroxina,
estas alteraciones pueden ser diagnosticadas con la determinacién de las
hormonas tiroides in vitro ya que estas alteraciones a nivel mundial tienen una
prevalencia del 2-3% de hipotiroidismo en la poblacién adulta, y en Ecuador el
cancer de tiroides ocupa el 15.5% segun el Registro Nacional de Tumores
Solca. (2)(4)

De esta manera se puede corroborar la importancia de la cuantificacion de
hormonas tiroideas en servidores hospitalarios de 45 a 65 afios, puesto que en
este rango de edad es muy frecuente los trastornos de esta glandula, ya sea
por antecedentes familiares, utilizaciébn errénea de farmacos, deficiencia de
yodo, alimentos bocidgenos, defectos en la sintesis de hormonas tiroideas,

dafio autoinmune o atrofia de la glandula tiroides. (5)

Con esta referencia el proposito del presente trabajo investigativo fue
cuantificar los niveles de hormonas TSH, T3 y T4 mediante el método de

electroquimioluminiscencia en los Servidores, en las edades comprendidas
4



entre 45 a 65 afos que laboran en el Hospital Provincial General “Isidro Ayora”
para establecer la incidencia de los trastornos en altos, normales y bajos de los
funcionarios, a mas de concienciar mediante la entrega de un triptico sobre
prevencion, control, atencion, riesgos, consecuencias de las enfermedades de
la Glandula tiroides, a fin de mejorar la calidad de vida de las personas que
laboran en esta Institucion de salud.

Las hormonas tiroides Triyodotironina (T3), Tiroxina (T4) y Hormona
estimulante de la tiroides (TSH), son de vital importancia en el organismo de los
adultos, por que  ejercen una accion directa acelerando el aumento del
metabolismo de los hidratos de carbono, grasas, vitaminas y proteinas, cuando
esto ocurre se puede presentar alteraciones o enfermedades en la glandula
tiroides con diversas etiologias, que puede aumentar o disminuir su secrecion,

teniendo en cuenta la etapa de la vida éstas podrian o no corregirse.(6)

Finalmente, en esta investigacion realizado en 106 servidores hospitalarios de
45 a 65 afios en el Hospital Regional Isidro Ayora, el cual se realiz6 en suero
humano, empleando el método de electroquimioluminiscencia en el equipo
COBAS e 411; donde se determind el perfil tiroideo TSH, T3 y T4,
presentandose los siguientes resultados: 84.91% y 91.13% las hormonas TSH,
T3 total y T4 total se encontraron normales respectivamente, seguido de
valores bajos de la hormona T3 con el 1.88%, 12.26% en la hormona T3 y
16.98% hormona T4l. Niveles altos con un porcentaje del 13.21% en hormona
TSH, 2.83% y 1.89% en las hormonas T3 y T4 respectivamente.

Haciendo relacion de los valores en las hormonas que tienen niveles bajos,

altos y normales se determind 24 casos de alteraciones.



REVISION DE LITERATURA

TIROIDES

La tiroides es una glandula enddcrina, situada justo debajo de la manzana de
Adan junto al cartilago tiroides y sobre la traguea. Pesa entre 15 y 30 gramos
en el adulto, y est4 formada por dos l6bulos en forma de mariposa a ambos
lados de la traguea, ambos I6bulos unidos por el istmo. La glandula tiroides
regula el metabolismo del cuerpo, es productora de proteinas y regula la
sensibilidad del cuerpo a otras hormonas.

La tiroides produce dos hormonas, la triyodotironina (T3) y la tiroxina (T4), que
controlan la forma en que el cuerpo utiliza y almacena energia, lo cual también
se refiere con el nombre de "metabolismo."

La manera en gque la tiroides funciona depende de otra glandula, la pituitaria, la
cual estd ubicada en el cerebro. La pituitaria produce TSH, la hormona que
estimula la tiroides a producir T3y T4. (8)

HORMONAS TIROIDEAS

Concretamente hablaremos de tres hormonas; T3, T4 y TSH.
Las hormonas T3 y T4 son las fabricadas por la propia glandula tiroides a partir
del aminoécido tirosina y yodo. La T3 o triyodotironina incorpora tres moléculas
de yodo en su composicién mientras que la T4 o tiroxina tiene cuatro moléculas

de este elemento.

La TSH es la tercera hormona encargada de mantener el equilibrio tiroideo, sin
embargo, no es una hormona producida por la propia tiroides, sino por la
hipdfisis. La funcién de la TSH u hormona tiroestimulante, es estimular la
produccion de las hormonas tiroideas. EI mecanismo es sencillo, cuando la
concentracion en sangre de tiroxina disminuye, supone una sefial que activa la
produccion de TSH; esta estimula a la tiroides para que produzca mas T4, el
aumento en sangre de T4 supone una sefial de stop a la produccion de TSH, el
mecanismo se autoregula.

FUNCIONES

Las principales funciones de las Hormonas Tiroides son:


http://mitiroides.blogspot.com/2008/12/las-hormonas-tiroideas.html

v Funcionamiento normal del sistema nervioso central. Su falta enlentece
su funcionamiento.

v Generacion de calor.

v Efectos cronotrépico e inotropico en el sistema cardiovascular.

v Regula el metabolismo 6seo.

v Permite la relajacion muscular.

v Regulan el metabolismo de grasas e hidratos de carbono.

v Correcto desarrollo del sistema nervioso del feto.(8)

PATOLOGIAS

La glandula tiroides puede sufrir alteraciones tanto de su forma y tamafio, como
de su funcionamiento en cuanto a  produccién hormonal.
Las alteraciones en cuanto a produccién hormonal pueden ser tanto por exceso
como por defecto de hormonas, se conocen como hipertiroidismo e
hipotiroidismo, respectivamente. Las alteraciones morfolégicas tiroideas

reciben el nombre de bocios.

HIPOFUNCION TIROIDEA

HIPOTIROIDISMO

Se define como un sindrome caracterizado por manifestaciones clinicas y
bioquimicas de fallo tiroideo y de déficit de disponibilidad de hormona tiroidea
en los tejidos diana.

La anormalidad esta localizada en la glandula tiroides y encontraremos una
TSH elevada con niveles bajos de T4 libre. Una forma mas leve de este cuadro
es el llamado hipotiroidismo subclinico, caracterizado por una TSH elevada y
una T4 normal.

Mucho menos habitual es el hipotiroidismo central llamado secundario si el
problema esta en la hipofisis, o terciario si se localiza en el hipotdlamo. En esta
situacion encontraremos la TSH y la T4 bajas. Siempre se ha de tener en
cuenta el diagnaostico diferencial con las situaciones descritas en el apartado de
interpretacion de los tests tiroideos con el fin de evitar errores diagnosticos.
Esto requiere una exhaustiva valoracion clinica y la determinacién en

ocasiones de niveles T3.



Epidemiologia

La prevalencia del hipotiroidismo en poblacién anciana oscila entre el 1,7 y el
13,7%, dependiendo de la poblacion estudiada y los criterios de seleccion
establecidos en los distintos estudios. Es mayor en mujeres y existen

variaciones geograficas importantes en relacion al aporte de yodo con la dieta.

Etiologia y patogenia

La causa mas frecuente de hipotiroidismo primario adquirido es la tiroiditis
cronica autoinmune (TCA) caracterizada por la pérdida de tejido tiroideo

funcionante.

La histopatologia muestra una infiltracion linfocitaria focal o difusa y fibrosis de
la glandula. Existe una forma bociosa (enfermedad de Hashimoto) y una forma
atrofica (mixedema atrofico). Es mas frecuente en mujeres y existe una clara
predisposicidén genética a padecerla. Los anticuerpos antiTPO son positivos en

mas del 90% de los casos, mientras que los antitiroglobulina s6lo en un 60%.

La segunda causa mas frecuente de hipotiroidismo es el secundario a radiacion
o ablacion quirargica del tiroides. La radiacion puede haber sido externa, por
tumores de cabeza y cuello o por el tratamiento de un hipertiroidismo con
radioyodo. En ambos casos, al igual que en la tiroidectomia parcial, el
hipotiroidismo puede aparecer de forma tardia, después de afios de haber

recibido el tratamiento.

Los farmacos son otra causa frecuente de hipotiroidismo, bien por interferencia
en la produccion de hormonas o por mecanismos autoinmunes. La amiodarona,
de uso frecuente en el anciano, el litio y los antitiroideos son los mas

comunmente implicados.

Otras causas raras de hipotiroidismo estan relacionadas con enfermedades

infiltrativas: hemocromatosis, amiloidosis, esclerodermia y otras.



El hipotiroidismo central es casi excepcional en los ancianos, y se debe a
una alteracion anatomica o funcional de la hipofisis y/o el hipotalamo.
Generalmente es consecuencia de tumores (primarios 0 metastasicos),

radiacion externa, infecciones, traumatismos o cirugia.

Manifestaciones clinicas

El diagndstico clinico se realiza habitualmente en menos del 10% de los casos,
por lo que es fundamental un alto nivel de sospecha y realizar un cribado
adecuado.

Los sintomas y signos clasicos pueden ser menos habituales y se confunden a
menudo con el proceso del envejecimiento u otras patologias frecuentes en el

anciano.

Es tipica la piel seca, intolerancia al frio, letargia, ganancia de peso, voz ruda,
bradicardia, estrefiimiento, pero pueden aparecer sintomas menos
caracteristicos como la pérdida de peso, presente hasta en un 13% de los
ancianos hipotiroideos. Otras formas mas severas de presentacién pueden ser
la hipotermia, insuficiencia cardiaca congestiva, derrame pericardico o pleural,

coagulopatia, depresion, psicosis, ataxia y coma.

El hipotiroidismo se incluye en el diagnéstico diferencial de las demencias
reversibles; sin embargo, en pacientes con demencia diagnosticados de

hipotiroidismo y tratados, rara vez revierten o mejoran los sintomas cognitivos.

Manifestaciones clinicas del hipotiroidismo

Cuténeos:
- Piel seca
- Caida del cabello
- Edema facial y parpebral.

- Intolerancia al frio.



Neuroldgicos, psiquiatricos y conductuales:

- Parestesias, calambres musculares.

- Ataxia.

- Polineuropatia.

- Bradipsiquia.

- Apatia.

- Deterioro cognitivo.

- Sintomas psicoticos, confusion.
Endocrino-metabdlicos:

- Ganancia de peso

- Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

- Edema periférico.

- Tendencia a hipocalcemia, discreta elevacion de PTH y de la 1-25

hidroxivitamina D.

Musculoesqueléticos:

- Miopatia, mialgias, fatigabilidad.

- Artritis, artralgias, rigidez articular.
Cardiovasculares:

- Bradicardia.

- Derrame pericardio.

- Insuficiencia cardiaca.

- Hipertension diastdlica.
Digestivos:

- Estrefimiento.
Respiratorios:

- Apnea del suefio y respiraciones cortas.
Hematoldgicos:

- Anemia (generalmente normocitica, aunque también puede ser

micro o macrocitica).

Renales:

- Posible aumento de creatinina o hiponatremia.
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Diagnadstico

La determinacion de hormonas tiroideas con una TSH elevada y una T4 baja
nos dara el diagndstico de hipotiroidismo primario. La T3 estda normal en
aproximadamente un tercio de los pacientes. Hay que recordar que la TSH
puede estar elevada en el periodo de recuperacion de una enfermedad no
tiroidea, por lo que el diagndstico ha de establecerse en el contexto clinico del
paciente. La historia clinica suele ser suficiente para orientar el diagnéstico
etiolégico. En ausencia de antecedentes de toma de farmacos que puedan
inducir disfuncién tiroidea, radiacion cervical, tratamiento con radioyodo o
cirugia de tiroides, se puede asumir como causa del hipotiroidismo primario una
tiroiditis cronica autoinmune. La presencia de anticuerpos antitiroideos, anti-
TPO y antitiroglobulina, servira para confirmar este diagnostico y seran también
importantes a la hora de decidir la actitud terapéutica ante un hipotiroidismo

subclinico.

El hipotiroidismo central vendra dado por una TSH normal o disminuida con
una T4 y T3 bajas. Generalmente se acompafara de otras alteraciones
hormona- les relacionadas con un hipopituitarismo y habra que descartar en

primer lugar un tumor hipofisario.

Tratamiento

El objetivo es devolver el estado eutiroideo al sujeto, siendo de eleccion la
levotiroxina sédica por via oral. El farmaco se absorbe hasta en un 80% tras su
ingestion, y es mejor tomarlo en ayunas. Tiene una vida media de una semana
y se alcanzan concentraciones seéricas de T4 bastante estables con una Unica

dosis diaria.

Los requerimientos son menores en los ancianos por la disminucion del
metabolismo de la hormona tiroidea con el envejecimiento. Por término medio
las necesidades de T4 son un 25-50% menores en el anciano que en un adulto

joven.
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Datos de laboratorio en el hipotiroidismo
« Aumento de la concentracion sérica de TSH
e Disminucién sérica de tiroxina libre
e Disminuciéon de T3y T4 totales del suero
« Disminucion de captacion de T3y T4 en resinas
« Disminucion en la captacion de yodo por la tiroides
e Disminucion del metabolismo basal
e Anemia macrocitica

« Aumento en la concentracion sérica de colesterol

La mayor parte de las enfermedades hipertiroideas se deben a un proceso
autoinmunitario en donde se detectan autoanticuerpos tiroideos que reconocen
como antigenos a tres componentes tiroideos que son:

e LaTiroglobulina ( Tg)

o Peroxidasa Tiroidea ( TPO)

e Receptor de TSH (TSH- R); (el anticuerpo contra el TSH-R puede ser

blogueador o estimulador).

El inicio de la enfermedad autoinmunitaria tiroidea puede desencadenarse tanto
por factores ambientales (por ejemplo infeccién viral o bacteriana, o aumento
de la ingesta de yodo) como por factores genéticos (por ejemplo defectos en

los linfocitos T supresores). (11)

Hipotiroidismo subclinico

Es una situacion de alta prevalencia en la poblacion anciana, especialmente en

mujeres. Se define por una TSH elevada con T4 y T3 dentro del rango normal.

El término subclinico hace referencia a la ausencia de sintomas clasicos del
hipotiroidismo, aunque en muchas ocasiones, en una anamenesis exhaustiva,
el enfermo refiere sintomas como astenia, cansancio, dificultad de

concentracion, etc., no explicables por otros motivos.
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La prevalencia varia entre el 1 y el 10% en funcion de la edad y de los niveles
de TSH utilizados como criterios de seleccion en los diferentes estudios.

Su etiologia es superponible a la del hipotiroidismo franco.

La importancia de esta entidad se centra en determinar en qué medida puede
derivar en un claro hipotiroidismo y si su tratamiento puede evitar esta

evolucién y disminuir el riesgo cardiovascular asociado.

HIPERFUNCION TIROIDEA

HIPERTIROIDISMO

Se define como el conjunto de manifestaciones clinicas y bioquimicas en
relacion con un aumento de exposicion y respuesta de los tejidos a niveles
excesivos de hormonas tiroideas. Algunos autores diferencian entre el término
tirotoxicosis e hipertiroidismo, refiriéndose con el primero a cualquier situacion
en que existe un aumento de hormonas tiroideas circulantes y con el segundo a
aquella en que la tirotoxicosis se debe a la hiperproduccion mantenida de
hormonas tiroideas por la glandula tiroidea.

Epidemiologia

La prevalencia varia segun los distintos estudios entre un 0,5 y un 2,3%, en
funcion de la poblacion estudiada, el area geografica y los criterios de

seleccién.

Etiologia y patogenia

Las causas mas habituales de hipertiroidismo en el anciano son: el bocio téxico
multinodular (BMNT), la enfermedad de Graves (o bocio téxico difuso) y el
adenoma toxico. En areas bocidgenas con baja ingesta de yodo la causa mas
frecuente es el bocio multinodular, mientras que en areas con ingesta normal

de yodo, lo es la enfermedad de Graves. En las tres, el hipertiroidismo es
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consecuencia de un aumento en la produccién de hormonas tiroideas por parte

de la glandula tiroides.

El bocio toxico multinodular (BMNT) supone la fase final de la evolucion en
el tiempo de un bocio simple o de un BMN no téxico. EI mecanismo por el cual
se pasa de una situacion no toxica a una toxica no esté claro, pero se piensa
que puede estar en relacion con mutaciones celulares a nivel del receptor de
TSH, liderando estas células una expansion clonal con formacion de nédulos
funcionales autbnomos. Se caracteriza por la presencia de al menos dos
ndédulos tiroideos que funcionan de forma autbnoma y que producen un exceso
de hormonas tiroideas. También puede precipitarse una situacion de
hipertiroidismo en un paciente con BMN no téxico por la administraciéon de

dosis altas de yodo (por €j., contrastes yodados).

La enfermedad de Graves es un proceso autoinmune caracterizado por la
presencia de anticuerpos frente al receptor de TSH (TSHRAb), los cuales
estimulan la sintesis y secrecion de hormona tiroidea y el crecimiento de la

glandula.

El bocio difuso aparece en el 90% de los enfermos. La presencia de
manifestaciones extratiroideas, como la oftalmopatia de Graves o el mixedema
pretibial (dermopatia infiltrativa localizada), junto con la presencia de TSHR-AD,
dan la clave para el diagnéstico diferencial de otros bocios que cursan con

hipertiroidismo.

El adenoma toéxico supone la presencia de un Unico nodulo tiroideo con
funcionamiento autébnomo y con una produccion suficiente de hormonas
tiroideas como para inhibir la producciéon de TSH, dando lugar a una supresion

del I6bulo tiroideo contralateral.

La tiroiditis, tanto aguda como subaguda, puede dar lugar a hipertiroidismo
por liberacion de hormonas durante el proceso de destruccion de los foliculos,

pero esta causa es mucho menos habitual en ancianos que en jovenes.
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Los tumores hipofisarios productores de TSH, asi como la resistencia de la

hipdfisis a la hormona tiroidea, son extremadamente raras.

La amiodarona puede producir hipertiroidismo por aumento de produccién de
hormona tiroidea (hipertiroidismo por amiodarona tipo I, mas frecuente en
zonas con deficiente aporte de yodo y en sujetos con enfermedad tiroidea

previa) y por destruccion de la glandula (hipertiroidismo por amiodarona tipo ).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones tipicas del hipertiroidismo (diarrea, nerviosismo,
hipersudoracion, intolerancia al calor, temblor, etc.) pueden estar ausentes en

las personas mayores.

Se ha descrito una forma especial de presentacién en el anciano, el llamado
hipertiroidismo apatico, en el que dominan la apatia, la debilidad y la depresién,
lo que puede hacer que el diagndstico se pase por alto si no se tiene presente

este cuadro clinico.

En otras ocasiones, los sintomas predominantes son la pérdida de peso, las
manifestaciones cardiovasculares, gastrointestinales o neurologicas. La
ausencia de bocio se da en mayor proporcién que en pacientes jévenes. Las
manifestaciones cardiovasculares predominantes son la fibrilacion auricular y la
taquicardia supra ventricular. El exceso de hormona tiroidea aumenta la
demanda de oxigeno por parte del miocardio, y puede desencadenar una
angina de pecho, empeorar una cardiopatia isquémica previa 0 una
insuficiencia cardiaca. Cualquier paciente con una cardiopatia de base, en una
situacion de hipertiroidismo, tiene un alto riesgo de desarrollar insuficiencia

cardiaca congestiva.

La disnea y la intolerancia al esfuerzo, ademas de por lo anterior, también

pueden ser consecuencia de la debilidad de los musculos respiratorios. La
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debilidad y atrofia muscular, de predominio en musculos proximales, hombros y
pelvis, se desarrolla de forma insidiosa y progresiva, y es mas importante en el
hipertiroidismo de larga evolucidbn, en pacientes generalmente infra

diagnosticados.

La diarrea es menos frecuente que en jovenes, y lo que solemos encontrar es
una normalizacion de un estrefiimiento previo. Pueden aparecer nauseas y
vomitos, junto a la anorexia y el estrefiimiento, sintomas que se incluyen

también en el hipertiroidismo apatico.

A nivel neuropsicoldgico son frecuentes la depresion, la letargia, la apatia, el
deterioro cognitivo y la irritabilidad. El nerviosismo en forma de habla rapida,

temblor y reflejos osteotendinosos vivos es muy poco habitual.

Las manifestaciones cutaneas, como la hipersudoracion, piel caliente y rubor y
sensacion de intolerancia al calor son menos frecuentes en los viejos.

Igualmente la oftalmopatia y la dermopatia, tipicas de la enfermedad de
Graves, las encontramos en menor porcentaje entre los ancianos, aunque

cuando aparecen, son mas graves y de peor evolucion.

Diagnostico

Para el diagndstico es necesario inicialmente la determinacion de TSH y de T4
libre. La TSH estara suprimida y la T4 elevada. En caso de T4 libre normal

o baja se analizara la T3 libre para distinguir la tirotoxicosis por T3 (T3
elevada), del hipertiroidismo subclinico (T3 normal) y del hipotiroidismo central
(T3 disminuida).

La TSH no estard suprimida en el caso de hipertiroidismo por secrecion
inadecuada de TSH. El hallazgo de una TSH suprimida en el anciano obliga a
repetir la determinacidon en unas tres semanas antes de establecer un

diagnostico, ya que algunas situaciones clinicas y farmacos pueden variar sus

16



niveles. Observaremos en muchos pacientes que la TSH esta normalizada en

el andlisis de control.

La determinacion de anticuerpos antiTPO y antiriroglobulina no es necesaria en
la valoracion inicial del hipertiroidismo. Su presencia orientara hacia el origen
autoinmune de la patologia de base. A pesar de que los TSHR-Ab estan
presentes en mas de un 90% de los pacientes con enfermedad de Graves, no
son necesarios para el diagndstico y su potencial utilidad quedaria restringida
para aquellos casos con dudas sobre diagnéstico etiologico. La gammagrafia
tiroidea también quedard reservada para aquellos casos con ausencia de

hallazgos clinicos orientativos respecto a la etiologia.

Tratamiento

Las estrategias terapéuticas son tres: radioyodo, farmacos antitiroideos y
cirugia. La eleccion del tratamiento puede estar condicionada por las
preferencias del paciente, la etiologia del hipertiroidismo, las caracteristicas
clinicas, la edad y el entorno.

HIPERTIROIDISMO SUBCLINICO

Como ya se ha comentado, esta situacion se define por la presencia de una
TSH inhibida con una T4 y T3 libres normales, en ausencia de alteracién
hipotalamo hipofisaria o de patologia no tiroidea. La prevalencia varia segun los
distintos estudios, yendo del 1 a 6%, aunque si se descartan los casos que son
consecuencia de la administracion exdgena de hormonas tiroideas, la
prevalencia es menor del 1%. Su importancia radica en conocer en qué medida
esta situacion evoluciona hacia un hipertiroidismo franco y qué trascendencia

clinica puede tener una situacion de hipertiroidismo subclinico mantenida.

Algunos estudios indican que los sujetos con hipertiroidismo subclinico tienen

mas riesgo de presentar AcxFA y agravamiento de una angina o insuficiencia
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cardiaca preexistente, asi como de padecer mas ostopenia, osteoporosis y

disminucién del tiempo de suefio, que aquellos con TSH normal.

A la hora de decidir la actitud a seguir, hemos de considerar que el
hipertiroidismo subclinico puede ser transitorio o persistente. No se dispone de
suficiente informacion sobre la evolucién natural de este proceso ni de la
relacion riesgo/beneficio del tratamiento precoz como para establecer

indicaciones generales de tratamiento.

Es prudente ante este diagndstico, y en ausencia de clinica, que pueda
relacionarse con él o de bocio multinodular asociado, tomar una actitud

expectante y de control analitico periédico.

En el caso de que haya sintomas que, aunque de forma dudosa, puedan
ponerse en relacion con este proceso (cansancio, apatia) puede hacerse un
ensayo con antitiroideos a dosis bajas (5-10 mg/dia de metimazol) durante seis

meses, Yy Si resulta eficaz, plantear tratamiento con radioyodo.

El tratamiento se habra de iniciar en pacientes con AcxFA u osteoporosis que
se consideren agravadas por el hipertiroidismo subclinico. En pacientes con
adenoma tiroideo o bocio multinodular con una TSH mantenida por debajo de

0,1 mU/L se aconseja también el tratamiento ablativo.

Datos de laboratorio en el Hipertiroidismo
e Supresion de la concentracion sérica de TSH
e Elevacion de tiroxina libre sérica
e Elevacién de T4 total sérica
e Aumento en la captacion de T3 0 T4
e Aumento en la captacion de yodo radioactivo por la tiroides (en
enfermedad de Graves)
e Aumento del metabolismo basal.

e Disminucion del valor sérico del colesterol. (11)
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OTRAS ENFERMEDADES

Enfermedad no tiroidea: (sindrome del eutiroideo enfermo) Se define por una
TSH normal (o baja) con T4 y T3 disminuidas. Resulta complejo en ocasiones
interpretar estos patrones alterados como consecuencia de enfermedades no
tiroideas. Cuando encontramos una TSH disminuida hemos de pensar que
puede ser consecuencia del uso de farmacos, como la dopamina, la
dobutamina o los corticoides, y hemos de hacer el diagndstico diferencial con el
hipotiroidismo central, hacia lo que nos orientara la clinica.

El descenso de T3 lo encontramos desde el inicio de la enfermedad no tiroidea,
en fases mas leves, mientras que los niveles de T4 disminuyen en situaciones
de mayor gravedad. Del mismo modo, en la fase de recuperacion la T4 se
recupera mas precozmente que la T3, lo que se ha de tener en cuenta para no
cometer errores de interpretacion si la determinacion analitica se realiza en
alguna de estas etapas de transicion.

La actitud a seguir es la del manejo de la enfermedad de base Unicamente, ya
que ningun estudio ha demostrado beneficio con el uso de hormonas tiroideas

en estas situaciones.

INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS DE FUNCION TIROIDEA

Los patrones posibles de interpretacion pueden ser:

M TSH baja con elevacion de T3 o T4: se corresponde con una situacion
de tirotoxicosis, término que define cualquier situacién de aumento de
los niveles circulantes de hormonas tiroideas.

Otras situaciones menos habituales que también pueden encajar en este
patron son la fase de tirotoxicosis de una tiroiditis aguda o subaguda
(procesos menos frecuentes en ancianos que en adultos jévenes) y la
tirotoxicosis secundaria al tratamiento con amiodarona (presente en mas
del 10% de los enfermos tratados) o con litio (menos frecuente que la
anterior, considerando que el litio produce con mas frecuencia

hipotiroidismo).
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M TSH baja con T3 o T4 normal: se corresponderia  con un

hipertiroidismo subclinico o bien con la toma exdgena de tiroxina.
Alternativas diagnésticas menos frecuentes serian enfermedad no
tiroidea y tratamiento con corticoides, dopamina, dobutamina o
somatostatina. En caso de TSH baja y T4 normal, la determinacion de
T3 es util para diferenciar la tirotoxicosis por T3 de las situaciones

descritas.

TSH baja o normal con T3 o T4 baja: es un patron tipico de paciente
con enfermedad no tiroidea, antes llamado el sindrome (sd) del
eutiroideo enfermo. En pacientes sin una enfermedad concomitante o
con sospecha de enfermedad hipofisaria se ha de considerar el
hipotiroidismo central, el cual se acompafiard con frecuencia de
hipoadrenalismo u otras alteraciones hormonales.

También es posible que se corresponda con un hipertiroidismo
sobretratado, hacia lo que nos orientara generalmente la historia del
paciente.

La TSH puede permanecer suprimida entre dos y tres meses desde el
inicio del tratamiento del hipertiroidismo, incluso en presencia de niveles
corregidos o bajos de T3 o T4. Esto da un patron similar al de la
enfermedad hipofisaria y se puede interpretar errbneamente que el

paciente esta aun tirotdxico, cuando en realidad esta hipotiroideo.

TSH elevada con T3 o T4 baja: patron de hipotiroidismo primario.

TSH elevada con T3 o T4 normal: patron de hipotiroidismo subclinico.
También puede aparecerante la presencia de Ac heterdfilos, tratamiento
irregular con hormonas tiroideas, farmacos (amiodarona, sertralina,
colestiramina, antagonistas dopaminérgicos) o en la fase de

recuperacion de una enfermedad no tiroidea.

TSH elevada o normal con T3 o T4 elevada: patron raro de tests
tiroideos. Podria corresponder a un tumor hipofisario productor de TSH,
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anticuerpos contra hormonas tiroideas, toma irregular de tiroxina,
enfermedad psiquiatrica aguda (primeras tres semanas), farmacos
(amiodarona, carbamacepina, fenitoina, acido disalicilico, heparina), asi
como otras patologias que quedan fuera del ambito de la geriatria.

El estudio inmunolégico mediante la determinacion de anticuerpos
antiperoxidasa (antiTPO) y antitiroglobulina se realizara en funcién de
las alteraciones hormonales, con el fin de orientar el diagnostico desde

el punto de vista etioldgico.

METODOS DE DETECCION

Se pueden utilizar las siguientes pruebas y procedimientos:

Examen fisico y antecedentes: examen del cuerpo para verificar los signos

generales de salud, incluso los signos de enfermedad, como masas o

hinchazén del cuello, la laringe y los ganglios linfaticos, y cualquier otra cosa

gue no parezca habitual. También se anotan los antecedentes de los habitos

de salud, y las enfermedades y tratamientos anteriores del paciente.

v La palpacién es el primer examen que realiza el médico para explorar la
glandula tiroides.

v La palpacion permite detectar un agrandamiento de la glandula tiroides o la
presencia de un nédulo tiroideo.

v El médico ordenara que se realicen examenes complementarios si detecta

alguna anomalia durante la palpacion. (16)

Laringoscopia: procedimiento mediante el cual el médico examina la laringe
con un espejo 0 un laringoscopio. Un laringoscopio es un instrumento con
forma de tubo delgado con una luz y una lente para observar. Un tumor de la
tiroides puede apretar las cuerdas vocales. La laringoscopia se realiza para

determinar si las cuerdas vocales se mueven normalmente.

Estudios de las hormonas en la sangre: procedimiento en el que se observa
una muestra de sangre para medir la cantidad de ciertas hormonas que los

organos y tejidos del cuerpo liberan a la sangre. Una cantidad anormal de una
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sustancia puede ser un signo de enfermedad en el 6rgano o tejido que la
elabora. Se debe verificar si la sangre contiene concentraciones anormales de
hormona estimulante de la tiroides (HET). La hipofisis en el cerebro elabora la
HET, que estimula la liberacion de la hormona tiroidea y controla la rapidez con
que crecen las células foliculares de la tiroides. También se puede verificar si la

sangre contiene concentraciones altas de la hormona calcitonina.

Estudios de la quimica de la sangre: procedimiento mediante el cual se
examina una muestra de sangre para medir las cantidades de ciertas
sustancias liberadas a la sangre por los 6rganos y tejidos del cuerpo. Una
cantidad anormal (mayor o menor que lo normal) de una sustancia puede ser
signo de enfermedad en el 6rgano o el tejido que la elabora.

El examen de hormonas tiroideas es un grupo de examenes para el que se
necesita solo una muestra de sangre. Los resultados de estos exadmenes le
indican al médico la forma como su glandula tiroides esta funcionando. La
buena salud depende del buen funcionamiento de la glandula tiroides. Las
hormonas tiroideas hacen efecto en casi todas las células del cuerpo. Una
hormona es una sustancia producida por un érgano del cuerpo y transportada
por la sangre hacia otro 6rgano. La actividad quimica de esta sustancia

estimula el funcionamiento del otro 6rgano.

El examen de hormonas tiroideas puede estar compuesto de los siguientes
examenes:

v T4 o tiroxina.

v T3 Uptake o triyodotironina.

v TSH u hormona estimulante del tiroides.

v FTI o indice de tiroxina libre: El resultado de este examen se obtiene

haciendo un célculo con los resultados de T3U y T4.
El médico indicara el momento en que se debe extraer la muestra de sangre

para el examen. El examen puede hacerse antes o después de haber comido.

Algunos medicamentos pueden interferir con este examen, el médico debe
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indicar al paciente si debe esperar hasta después que le hagan el examen para

tomar los medicamentos.

Exploracion con yodo radiactivo: procedimiento usado para encontrar areas
del cuerpo donde las células del cancer de tiroides se multiplican rapidamente.
Se usa yodo radiactivo porgque solo las células tiroideas lo pueden absorber. Se
ingiere una pequefa cantidad de yodo radiactivo que se desplaza por la sangre
y se acumula en el tejido de la tiroides y en las células del cancer de tiroides en
cualquier lugar del cuerpo. Las células tiroideas anormales absorben menos
yodo que el tejido tiroideo normal. Las areas que no absorben el yodo
normalmente (nédulos frios) se ven mas palidas en la imagen producida por el
escaner. Los nodulos frios pueden ser benignos (no cancerosos) o malignos.

En consecuencia, se realiza una biopsia para determinar si son cancerosos.

Ecografia: procedimiento por el cual se hacen rebotar ondas sonoras de alta
energia (ultrasonicas) en tejidos u érganos internos y se crean ecos. Los ecos
forman una imagen de los tejidos corporales que se llama sonograma. La
imagen se puede imprimir para observarla méas tarde. Este procedimiento
puede mostrar el tamafio de un tumor de la tiroides y si este es sélido o un
quiste lleno de liguido. Se puede usar la ecografia para guiar una biopsia por

aspiracion con aguja fina.

Exploracion por TC (exploracién por TAC): procedimiento mediante el cual
se toma una serie de imagenes detalladas del interior del cuerpo, desde
angulos diferentes. Las imagenes son creadas por una computadora conectada
a una maquina de rayos X. Se inyecta un tinte en una vena o se ingiere, a fin
de que los drganos o los tejidos se destaquen mas claramente. Este
procedimiento también se Illama tomografia computada, tomografia

computarizada o tomografia axial computarizada.

IRM (imagenes por resonancia magneética): procedimiento en el que usa un

iman, ondas de radio y una computadora para crear imagenes detalladas de
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areas internas del cuerpo. Este procedimiento también se llama imagenes por

resonancia magnética nuclear (IRMN).

Exploracion por TEP (exploracién por tomografia por emisiéon de
positrones): procedimiento para encontrar células de tumores malignos en el
cuerpo. Se inyecta en una vena una cantidad pequefa de glucosa radiactiva.
El explorador TEP rota alrededor del cuerpo y toma una imagen de los lugares
del cuerpo que utilizan la glucosa. Las células de tumores malignos tienen
aspecto mas brillante en la imagen porque son mas activas y absorben mas

glucosa que las células normales.

Biopsia por aspiracion con aguja fina de la tiroides: extraccion de tejido de
la tiroides mediante una aguja fina. La aguja se inserta a través de la piel hasta
la tiroides. Se extraen varias muestras de tejido de diferentes partes de la
tiroides. Un patélogo observa las muestras de tejido bajo un microscopio para
verificar si hay células cancerosas. Debido a que puede ser dificil diagnosticar
el tipo de cancer de tiroides, los pacientes deben solicitar que un patélogo con
experiencia en el diagnostico del cancer de tiroides examine las muestras de

biopsia.

Biopsia quirdrgica: extraccion del nddulo de la tiroides o de un I6ébulo de la
tiroides durante una cirugia para que un patélogo pueda observar las células y
tejidos bajo un microscopio, y verificar si hay signos de cancer. Debido a que
puede ser dificil diagnosticar el tipo de cancer de tiroides, los pacientes deben
solicitar que un patélogo con experiencia en el diagnéstico del cancer de

tiroides examine las muestras de biopsia. (17)

ELECTROQUIMIOLUMINICENCIA (ECLIA)

Ensayo no enzimético, produce que el anticuerpo utilizado recubre unas
microparticulas imantadas, que tras la formacion del complejo antigeno-
anticuerpo, se fijan a un electrodo por magnetismo. Dicho anticuerpo esta
conjugado con un marcador (derivado del rutenio) capaz de emitir fotones
cuando se aplica una pequefia diferencia de potencial sobre el electrodo.
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En cualquier caso la energia luminica se sigue detectando en un
fotomultiplicador. La ventaja de la quimioluminiscencia es ofrecer una fécil

separacion entre las fases ligada y libre. (18)

Reaccién de ECLIA

* La reaccion de ECLIA tiene lugar en la superficie de los electrodos de
platino.

* En esta superficie se forma un campo eléctrico por la utilizacion de un
voltaje determinado.

* Los componentes ya mencionados sufren excitacion por pérdida de un
electrén en su configuracion electronica.

* [Este voltaje transforma latripropilamina en radical TPA, debido a la
pérdida de un electrén y un protén.

* En el caso de rutenio hay solo la pérdida de un electron este
componente formado recibe el nombre de catién de rutenio.

* El cation rutenio reacciona de esta manera con el radical TPA,
produciéndose un fendmeno llamado reduccion.

* A través de esta reduccién se produce la emision de fotones a una
longitud de onda de 620 nm.

* El cual el fotomultiplicador los capta y transforma en absorbancia.

* Esta sefial final resultante lo enfrenta al factor de calibracion para

encontrar una concentracion conocida con COIl. (19)

ANALIZADORES HORMONALES COBAS e 411

Equipo de acceso continuo, orientado por paciente que aporta al laboratorio
una serie de mejoras que se traducen en una extrema sencillez y facilidad de
manejo. Equipo de analisis inmunolégico totalmente automético, basandose en
el sistema de deteccion por Electroquimioluminiscencia y en las microparticulas

magneéticas recubiertas de estreptavidina.

Las caracteristicas de este analizador en el campo del inmunodiagndstico, es la

optimizacidon de la tecnologia de la fase sdlida (sistema estreptavidina-biotina),
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interacciones antigeno/anticuerpo y métodos de supresion de interferencias. La

célula de medicién donde se produce la reaccion electroquimioluminiscente

permite la obtencion de unos resultados excepcionales en 9 6 18 minutos, a

una velocidad de aproximadamente 90 determinaciones por hora.

Caracteristicas del equipo

*

El sistema de rack permite adaptarse perfectamente a la organizacion
del laboratorio. Los racks admiten una carga de 75 muestras, siendo
compatibles con otros analizadores de ROCHE.

En ambos casos la identificacion de las muestras (PSID) evita cualquier
error y la comunicacion en tiempo real con el host impide que cualquier
lista de carga interfiera en el trabajo.

Un rotor de reactivos con 18 canales permite cargar 15 parametros que
mediante el novedoso cdédigo de barras bidimensional (PDF 417)
incorporan toda la informacion de la aplicacién (curvas master, tiempos
de incubacion calibracién, estabilidad,...) naciendo asi el nuevo concepto
de programacion simultanea por carga.

Comparado con el cédigo de barras convencional de una dimension, el
de dos dimensiones tiene dos ventajas fundamentales: a) el volumen de
informacion transferido es superior en un factor de 50-100, b) la
seguridad en la lectura esta significativamente incrementada debido a la
redundancia del cédigo.

Todos los datos de informacion relevante, se suman los datos de
reactivos, controles y calibradores presentes con codigos de barras.

La apertura y cierre automatico de los reactivos evita la evaporacion y
conjuntamente con un rotor a temperatura controlada de 20°C, permite
que los mismos puedan estar entre 4 y 8 semanas en el sistema a
disposicion del usuario.

Capacidad para 180 cubetas y 360 puntas lo que significa 2 horas de
trabajo continuo.

Las puntas de pipetas descartables eliminan la contaminacion por
arrastre.

Un software de facil manejo orientado a la rutina, sin pantallas

accesorias y complejas.
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*  Interactivo con el operador gracias a su pantalla tactil (touch-screen).

«  Ordenes simples y ejecutables, con solo apretar un START.

*  La programacion de muestras urgentes es tan sencilla como pulsar una
tecla.

*  El recipiente de desechos sélidos (puntas de pipeta, cubetas, etc.) evita
el contacto del usuario con los mismos ya que, una vez lleno, se extrae

del sistema y se puede tirar integramente.

Ventajas del Sistema

Facil operacion via touch-screen.

Tubos primarios, copas, microcopas (PSID)

Entrada automatica de las aplicaciones del test (PRID).
Monitoreo del sistema permanentemente.

Inventario de reactivos, consumibles y desechos.

QAN QN9 N

Carga continla de muestras, que asegura rapida viabilidad de
resultados.

Muestras urgentes (STAT) son priorizadas.

Reactivos se mantienen en el sistema a temperatura constante.
Flexibilidad.

Modularidad. (20)

QA NN R

Principio de Medicién

Esta técnica esta basada en una reaccion quimioluminiscente en la que se
generan especies altamente reactivas en la superficie de un electrodo a partir

de precursores estables.

Deteccién Electroquimioluminiscente

Este método de deteccion esta basado en la interaccion entre un quelato de
rutenio (trisbipiridil-rutenio) y tripropilamida sobre la superficie de un electrodo
de platino. El quelato de rutenio produce sales altamente estables que pueden

acoplarse facilmente a muchas especies biolégicamente interesantes como
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proteinas, haptenos, péptidos y acidos nucleicos. Para desencadenar una
reaccion electroquimioluminiscente no se requiere mas que una simple
excitacion eléctrica. A continuacion, la emision de luz se mide con un

fotomultiplicador situado por encima de la célula de excitacion.

La electroguimioluminiscencia presenta una serie de cualidades que la

convierten en el método de deteccion ideal para inmunoensayos.

El trisbipiridil-rutenio, soluble en agua, es una molécula marcadora
extremadamente estable a diferencia de muchos otros marcadores
guimioluminiscentes que, debido a su naturaleza, son muy inestables,
especialmente aquellos que emplean enzimas. A diferencia de las técnicas
guimioluminiscentes tradicionales, no se requieren dosificaciones precisas ni en
intervalos exactos para la adicion de co-reactores, sino la mera aplicacion de
una simple sefal eléctrica sobre el electrodo. Una caracteristica esencial del
proceso electroqguimioluminiscente, es su capacidad para generar una
amplificacion indefinida de la sefial. La molécula de trisbipiridil-rutenio se
regenera continuamente después de atravesar varios estados de oxidacién vy,
aunque la tripropilamina se degrada en cada ciclo, no afecta al rendimiento del
proceso al encontrarse en exceso en la reaccién. Por lo tanto, la magnitud de la
sefial electroquimioluminiscente no es exclusivamente dependiente de la
cantidad de moléculas de rutenio presentes. Los sistemas quimioluminiscentes
convencionales apenas alcanzan, y con gran dificultad, intervalos de medida de

5 6rdenes de magnitud.

El método de emision/deteccion electroquimioluminiscente ha demostrado una

respuesta lineal para intervalos superiores a 6 Ordenes de magnitud.

Estas propiedades, junto con el bajo peso molecular del quelato de rutenio,
permiten la obtencidbn de anticuerpos con marcaje mdultiple o de otros
conjugados que presentan una elevada actividad especifica. Los conjugados
marcados con rutenio son extremadamente estables y conservan su

inmunoactividad y afinidad inherentes.
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Se puede decir que las mayores ventajas de la Electroquimioluminiscencia
estriban en la gran capacidad de amplificacion de la sefial a partir de una
molécula marcadora que puede ser excitada repetidas veces; lo cual permite
obtener limites de deteccidbn muy bajos y amplios intervalos de medicion en

rapidos procesos con cortos tiempos de reaccién. (20)
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Investigacion de tipo descriptivo y de corte transversal.

Area de estudio
Hospital Provincial General “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja, departamento

de Laboratorio Clinico.

Universo
250 Servidores del Hospital Provincial General “Isidro Ayora”, comprendidos

en edades de 45 a 65 afos.

Muestra

106 Servidores Hospital Provincial General “Isidro Ayora”.

Criterios de inclusién
1. Servidores Hospitalarios que laboran en el Hospital Provincial General
“Isidro Ayora”:
2. Edad de 45 a 65 afios.
3. Que acudieron en las condiciones requeridas para la obtencion de la
muestra;
e En condiciones basales.
e No realizar ejercicio previo a la toma de muestra.
e Dos dias después, de haberse realizado examenes con medios de
contraste.
e No haber ingerido licor tres dias antes de realizarse los exdmenes
de laboratorio
e Preferiblemente no haber tomado ninguna medicacion antes de la

toma de muestra.

Criterios de exclusion
Servidores Hospitalarios:
1. Menores de 45 y mas de 65 afos.

2. Que no dieron su consentimiento informado.
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3. Que no acudieron a la extraccién de la muestra.

4. Pacientes con tratamiento por diagnésticos de la Tiroides.

PROCEDIMIENTO

Técnicas y e Instrumentos:

1. Fase Pre-analitica

e Se presentd un oficio al Sr. Dr. José Miguel Cobos, DIRECTOR DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL “ISIDRO AYORA”, para que
autorice realizar el trabajo investigativo en dicha Institucién, con
respuesta positiva se oficié a la Dra. Clara Bravo, Lider del laboratorio
clinico para que facilite la realizacion de la toma y procesamiento de las

muestras. (Anexo N°1)

e Mediante charlas en cada uno de los servicios, tras estar conformes con
lo explicado, dieron su autorizacion mediante la lectura y firma del

consentimiento informado. (Anexo N°2)

e A los servidores hospitalarios que iban a participar del estudio, se les
dio a conocer las condiciones previas en las que debian asistir al

laboratorio para la recolecciéon de la muestra. (Anexo N°3)

e Se registro los datos personales de cada paciente en un concentrado

general. (Anexo N°4)

e Se realizé la planificacion con los servidores que formaron parte del
estudio, se los organizé por turnos con un maximo de 10 pacientes
diarios, tomando en cuenta su jornada de trabajo y su disponibilidad de

acudir al examen.

e Se realiz6 la obtencion de las muestras, mediante extraccidn venosa con

sistema vacutainer, en tubo sin anticoagulante. (Anexo N°5)
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e Se ejecutd el procesamiento de las muestras mediante centrifugacion,

para la obtencion de suero sanguineo. (Anexo N°6)
2. Fase Analitica

e Se ejecuto el analisis de las muestras mediante el ensayo de “ECLIA”
electroquimioluminiscencia, en inmunoanalizadores Cobas e 411.
Determinando los valores cuantitativos de: hormona hipofisiaria-TSH y

hormonas tiroideas T3y T4. (Anexo N°7)

e Las muestras fueron colocadas en el equipo automatizado, luego de
colocar los respectivos datos e identificadas las muestras con codigo de
barras en el sistema de Datalab, realizando el procedimiento como se lo

explica en el anexo. (Anexo N°8)

e Los resultados respectivos de cada paciente fueron registrados en el

sistema. Tras ser revisados los resultados se validaron. (Anexo N°9)

3. Fase Post-analitica

e Los resultados fueron validados en el Datalab, sistema informatico para
laboratorios clinicos que permite agilitar el proceso de ingreso de
ordenes de pacientes, aumentar la productividad y disminuir el error
analitico y manejo de las muestras. Tras la validacion de los resultados,
fueron impresos y entregados al médico correspondiente de los
servidores hospitalarios para seguimiento, monitoreo y tratamiento de

posibles alteraciones tiroideas. (Anexo N°10)

e Se realizd la entrega de un triptico de concienciacion, educativo-
preventivo a los servidores de H.I.A sobre alteraciones tiroideas. (Anexo
N°11).

e Certificacion de la Dra. Clara Bravo Piedra, sobre los procedimientos

realizados. (Anexo No. 12)
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e Finalmente se tomo fotografias de los procedimiento realizados.
(Anexo No. 13)

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados obtenidos se tabularon utilizando hojas Excel y mediante tablas
simples de frecuencia y porcentaje de acuerdo a los rangos de edad, niveles
bajos, normales y altos de hormonas TSH, T3 y T4 y representados los
porcentajes en graficos estadisticos en forma de barras, realizando la

respectiva interpretacion de cada resultado.
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RESULTADOS

TABLA N°1
DETERMINACION DE HORMONA TIROESTIMULANTE EN LOS
SERVIDORES HOSPITALARIOS DE 45 A 65 ANOS

HORMONA TIROESTIMULANTE
TSH
DETERMINACION f %
NORMAL 90 84,91
BAJO 2 1,88
ALTO 14 13,21
TOTAL 106 100,00

Fuente: Registro de resultados de: Cuantificacion
hormonal tiroidea en servidores hospitalarios.
Autora: Mirian Piedad Cosios Castillo

GRAFICO N°1

NIVELES DE HORMONA TSH EN SERVIDORES
HOSPITALAROS DE 45A 65 ANOS
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Fuente: Registro de resultados de: Cuantificacion hormonal tiroidea en servidores
hospitalarios.
Autora: Mirian Piedad Cosios Castillo

INTERPRETACION

En la presente tabla se evidencia que en la cuantificacion de la Hormona
Tiroestimulante-TSH mayoritariamente el 84.91% presentaron niveles normales
de esta hormona en relacion a los valores referenciales de 0.27 a 4.20 ng/dl,

seguido de niveles alto y bajo con el 13.21% y 1.88% respectivamente.
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TABLA N°2
DETERMINACION DE HORMONA TRIYODOTIRONINA EN LOS
SERVIDORES HOSPITALARIOS DE 45 A 65 ANOS

HORMONA TRIYODOTIRONINA
T3 TOTAL
DETERMINACION f %
NORMAL 90| 84,91
BAJO 13| 12,26
ALTO 3 2,83
TOTAL 106 | 100,00

Fuente: Registro de resultados de: Cuantificacion
hormonal tiroidea en servidores hospitalarios.
Autora: Mirian Piedad Cosios Castillo

GRAFICO N° 2

NIVELES DE HORMONA T3 EN SERVIDORES
HOSPITALAROS DE 45 A 65 ANOS
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Fuente: Registro de resultados de: Cuantificacion hormonal tiroidea en servidores
hospitalarios.
Autora: Mirian Piedad Cosios Castillo

INTERPRETACION

En cuanto a la determinacion de la hormona Triyodotironina-T3 total se
presentd en el grupo de estudio niveles normales con el 84.91%, ademas de
valores bajos 12.26% vy altos 2.83%. Datos relacionados a los valores

referenciales normales para esta hormona siendo de 0.80 a 2.00.
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TABLA N°3

DETERMINACION DE HORMONA TIROXINA EN LOS SERVIDORES
HOSPITALARIOS DE 45 A 65 ANOS

HORMONA TIROXINA
T4 TOTAL
DETERMINACION f %
NORMAL 86| 81,13
BAJO 18| 16,98
ALTO 2 1,89
TOTAL 106 | 100,00

Fuente: Registro de resultados de: Cuantificacion
hormonal tiroidea en servidores hospitalarios.
Autora: Mirian Piedad Cosios Castillo

GRAFICO N° 3

NIVELES DE HORMONA T4 EN SERVIDORES
HOSPITALAROS DE 45 A 65 ANOS
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Fuente: Registro de resultados de: Cuantificacion hormonal tiroidea en servidores
hospitalarios.
Autora: Mirian Piedad Cosios Castillo

INTERPRETACION
La hormona Tiroxina- T4 total determinada en los servidores hospitalarios de
45 a 65 afos, se encontraron valores normales de 81.13%.
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TABLA N°4
CUANTIFICACION DE HORMONAS TIROIDEAS EN SERVIDORES
HOSPITALARIOS DE 45 A 65 ANOS
DETERMINACIONES HORMONALES TIROIDEAS

HORMONAS | NORMAL BAJO ALTO TOTAL
f % f % f % f %
TSH 90 | 8491 |2 1,88 |14 13,21 | 106 | 100,00

T3 TOTAL 90 84,91 |13 12,26 | 3 2,83 | 106 | 100,00
T4 TOTAL 86 |81,13 |18 16,98 | 2 1,89 | 106 | 100,00

GRAFICO N° 4

DIFERENCIACION DE NIVELES HORMONALES TIROIDEOS
EN SERVIDORES HOSPITALARIOS DE 45 A 65 ANOS
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Fuente: Registro de resultados de: Cuantificacion hormonal tiroidea en servidores
hospitalarios.
Autora: Mirian Piedad Cosios Castillo

INTERPRETACION

Se encontrd a la hormona TSH con un porcentaje normal del 84.91%, bajo del
1.88% y alto de 13.21%. En tanto que la T3 se presentd dentro de lo normal
con 84.91%, bajo 13% y alto 3%. Y, T4 con valores normales de 81.13%, rango
bajo 16.98% y alto 1.89%.

Del analisis del presente estudio hormonal toroideo se evidencia que 24 casos
no se encuentran dentro del rango de la normalidad.
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TABLA N°5

ALTERACIONES SEGUN LA CUANTIFICACION HORMONALES DE LOS
SERVIDORES HOSPITALARIOS DE 45 A 65 ANOS.

0 TSH T3 TOTAL T4 TOTAL
> 2 DETERMINACIONES

O VALOR | NIVEL | VALOR | NIVEL | VALOR | NIVEL
1 0.30 N 2.40 A 5.50 N
2 0.80 N 2.10 A 11.70 N
3 0.20 B 0.70 B 18.00 A
4 1.10 N 1.50 N 3.30 B
5 1.12 N 1.11 N 3.74 B
6 32.10 A 0.74 B 4.00 B
7 0.15 A 3.33 A 16.20 A
8 1.89 N 0.80 N 4.46 B
9 2.40 N 0.80 N 4.30 B
10 2.50 N 1.30 N 1.36 B
11 2.80 N 1.40 N 4.30 B
12 6.63 A 0.39 B 1.19 B
13 8.40 A 0.70 B 1.20 B
14 6.20 A 0.30 B 1.26 B
15 5.20 A 0.30 B 4.20 B
16 5.44 A 0.72 B 2.93 B
17 6.80 A 0.60 B 3.90 B
18 6.80 A 1.00 N 7.30 N
19 6.90 A 1.10 N 9.00 N
20 7.60 A 0.60 B 1.90 B
21 7.80 A 0.60 B 3.70 B
22 8.01 A 0.33 B 1.14 B
23 8.61 A 0.35 B 1.15 B
24 13.40 A 0.40 B 3.40 B

Fuente: Registro de resultados de: Cuantificacion hormonal tiroidea en

Servidores hospitalarios.
Autora: Mirian Piedad Cosios Castillo

INTERPRETACION

De los 106 pacientes que se les practico las pruebas tiroideas, 24 de ellos

presentaron alteraciones tiroides.
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DISCUSION

Tanto en el ambito local, nacional y mundial, luego de realizar una busqueda
importante online y bibliografica respecto a estudios previos realizados sobre
alteraciones de los niveles de las hormonas tiroideas, se puede deducir que
aun no han sido estudiadas lo suficientemente; peor aun que se haya realizado
estudios de disfuncionalidad hormonal en servidores hospitalarios, como es el
caso del presente trabajo de investigacion en el cual dentro de los resultados y
analisis se encontré tanto normalidad como alteraciones en los valores de las

mismas.

Tras la evaluacion analitica hormonal de la Glandula tiroides en los servidores
del Hospital Provincial General Isidro Ayora, se determind la concentracion
sérica de las hormonas TSH, T3 Y T4 encontrandose a la TSH con el 84.91%
normal, 1.88% bajo y el 13.21% alto; T3 con el 84.91% normal, 12.26% bajo y
2.83% alto y T4con el 81.13% normal, 16.98% bajo y 1.89% alto. Relacionando
los valores de las hormonas que tienen niveles normales, bajos y altos se

determind 24 casos con alteraciones.

A nivel mundial se realizan investigaciones encaminadas a la busqueda de
enfermedades en la funcion tiroidea que afectan a la poblacion, en la
determinacién de analisis, empleando técnicas in vitro dada la sencillez y
reproducibilidad de las misma; existen estudio sobre la evaluacion de dicha
funcion del organismo en todo tipo de pacientes, no existiendo estudios en

servidores hospitalarios.

En Loja-Ecuador (2012), investigacion ejecutada por Calva: “Estudio
comparativo entre perfil tiroideo y glucosa basal en los pacientes del Club de
diabéticos del Hospital Universitario de Motupe, realizada en 54 pacientes a los
cuales se les realizaron determinaciones de la Hormona TSH, T3 y T4 por
electroquimioluminiscencia y glucosa basal por colorimetria, determinando que
el 33,33% presentaba alteraciones; ya que presentaron valores elevados de la
TSH y concentraciones normales de las hormonas T3 y T4, relacionados a la
concentracion de glucosa elevada en un 44,44%, considerando que estos

valores elevados de glucosa pueden deberse un aceleramiento del
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metabolismo de los carbohidratos debido a un aumento de la produccién de la
hormona TSH. (25)

Los estudios antes mencionados, al igual que la investigacion realizada,
cuantifican las hormonas TSH, T3 y T, considerados en el perfil tiroideo.
Concluyendo en gque el 33.33% presentaban alteracion de 18 pacientes y en
nuestro estudio el 22.64% presenta alteracion correspondiente a 24 servidores
estudiados, por tener concentraciones de TSH elevadas y niveles

significativamente normales de T3y Ta.
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CONCLUSIONES

e La concentracion sérica de la hormona estimulante de la tiroides TSH se

encuentra elevada en un 13.21%.

e La hormona triyodotironina T3 en los servidores del Hospital Provincial
General Isidro Ayora se presentd aumentada con un porcentaje del
2.83%.

e La hormona tiroxina T4 se encontré normal en todos los rangos de edad
con el 81.13%.

e La valoracion de las hormonas tiroides en los servidores hospitalarios en

edades de 45 a 65, 24 de ellos presentaron alteraciones.

e A los servidores del Hospital Provincial General Isidro Ayora se les
entregd un triptico educativo- preventivo con la finalidad de conocer los
riesgos y consecuencias que conlleva presentar alteraciones tiroides por
el aumento de hormonas TSH, T3 y T4 encargadas del metabolismo del

organismo.



RECOMENDACIONES

Una vez concluido el presente trabajo de investigacion realizado en el

laboratorio clinico del Hospital Provincial General “Isidro Ayora” de Loja, es

necesario hacer la difusion y socializacion del mismo.

A las autoridades del Hospital Provincial General Isidro Ayora, que
deben seguir interesandose por la salud de los servidores publicos que
laboran en esta institucion con la finalidad de valorar su estado de salud,
para asi prevenir patologias que se derivan de las alteraciones del peffil
tiroideo, para de esta manera mejorar la calidad de atencion

institucional.

Incentivar a los servidores hospitalarios, que deberian realizarse analisis
de rutina y pruebas complementarias de laboratorio para valorar su
estado general de salud, a fin de diagnosticar en forma precoz

disfuncionalidades organicas.

Y, estimular a los estudiantes de la Carrera de Laboratorio clinico y
especialidades afines, para que realicen trabajos de investigacion de

este tipo.
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ANEXO N° 1

OFICIO AL DIRECTOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL “ISIDRO

AYORA”

Sr. Doctor

José Miguel Cobos

DIRECTOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL ISIDRO AYORA
Presente.-

De mi consideracion

Mirian Piedad Cosios Castillo portadora del nimero de identidad 1102295928,
egresada de la Carrera de Laboratorio clinico de la Universidad Nacional de
Loja, me dirijo a su autoridad de la manera mas comedida y respetuosa se me
autorice realizar el trabajo investigativo de mi tesis denominado:
CUANTIFICACION HORMONAL TIROIDEA EN  SERVIDORES
HOSPITALARIOS DE 45 A 65 ANOS, PERIODO OCTUBRE A DICIEMBRE
2011, en esta Institucion de salud. Ademas la autorizacién respectiva para la
recoleccion de las muestras, utilizacion de equipos requeridos para el analisis
en el Area de Laboratorio clinico.

Por la favorable atencién a la presente le antelo mis mas sinceros
agradecimientos.

Muy atentamente,

(i)

Mirian Piedad Cosios
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La prueba de Hormonas (TSH, T3 y T4), es una determinacion de laboratorio
que se utiliza para evaluar a la Glandula Tiroides. La informacion obtenida sera
atil para que su médico tratante entienda de mejor manera cualquier problema

relacionado con la Tiroides.

YO, i he leido y recibido la asesoria preprueba para
la determinacion de la TSH, T3 y T4. Mis preguntas han sido contestadas y
voluntariamente autorizo a la sefiora Mirian Piedad Cosios Castillo para que
me sea realizado el examen y los resultados utilizados para investigaciones

futuras.

FIRMA DEL SERVIDOR HOSPITALARIO
Cl.
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ANEXO N° 3
CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE

Requerimientos en que los pacientes deben presentarse al laboratorio clinico

para la obtencion de la muestra:

e Ayuno minimo de 8 horas

¢ No realizar ejercicio previo a la toma de muestra.

¢ No fumar antes ni durante la realizacion de sus examenes de
laboratorio.

¢ No masticar chicle antes ni durante la realizacion de sus exadmenes.

e Si usted ha recibido algin medio de contraste, realice sus examenes de
laboratorio dos dias después.

e No ingerir licor tres dias antes de realizarse los examenes de laboratorio

e Preferiblemente no tomar ningin medicamente antes de la toma de

muestra.
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REGISTRO DE DATOS DEL PACIENTE

ANEXO N° 4

Numero

paciente

de

Nombre

Edad

Area que labora
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ANEXO N° 5

PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION SANGUINEA POR SISTEMA

VACUTAINER

Objetivo: Consiste en acceder al torrente sanguineo, mediante una puncién,

para extraer una muestra de sangre. Para diagndstico de enfermedades o

como control de salud.

Responsable: Laboratorista clinico

Materiales:

Algodon

Antiséptico

Sistema Vacutainer: campana y aguja
Torniquete

Guantes

Tubo de la recogida de muestra
Etiquetas identificativas

Contenedor de objetos punzantes

Procedimiento:

Observacion de la vena a puncionar.

Colocacion de torniquete

Asepsia de la zona de puncién

Colocar la aguja en la campana y puncionar, luego encajar el tubo en el
extremo y éste se llenara inmediatamente de sangre con un volumen
hasta agotar el vacio del tubo.

Sacar el tubo

Retirar el torniquete

Sacar la aguja y presionar el area de puncion con una torunda de
alcohol.

Retirar todo el material, colocando cada uno en el contenedor
correspondiente.

Despedir al paciente.
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ANEXO N° 6
PROCEDIMIENTO DE CENTRIFUGACION

Objetivo: Obtener el sobrenadante de una muestra, mediante la fuerza

centrifuga.

Responsable: Laboratorista clinico

Materiales:

Centrifuga

Cronémetro

Micropipeta

Puntas descartables
Tubo de ensayo con agua
Copilla

Tubo de la muestra de sangre

Procedimiento:

Una vez coagulada la muestra.

Colocar el tubo de la muestra en un espacio del rotor y un tubo de agua
con la misma cantidad de muestra, colocados frente a frente.

Cerrar herméticamente el compartimiento del rotor y poner a funcionar la
centrifuga.

Colocando 5 a 10 minutos en el crondmetro, a 1500- 3000 revoluciones
por minuto.

Una vez acabada la centrifugacion, esperar a que se detenga el rotor
para abrir la tapa del compartimento.

Sacar el tubo de muestra y el de compensacion.

En una pipeta automatica, colocar una punta descartable y obtener el

suero sanguineo y colocarlo en la copilla, para su analisis.
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ANEXO Ne° 7
TECNICAS ANALITICAS DE TSH, T3Y T4

TSH

Tirotropina - Hormona

estimuladora de la tiroides

Caracteristicas

La hormona estimulante de Ia
glandula tiroides (TSH, tirotropina)
es una glucoproteina con un peso
molecular aproximado de 30.000
daltons y estd compuesta de dos
subunidades. La subunidad (B es
portadora de la informacion
inmunobiolégica especifica de la
TSH, mientras que la cadena a
contiene la informacién especifica
de la especie con una secuencia de
aminoacidos idéntica a la cadena a
de laLH, FSHy hCG.

La TSH se produce en las células
basdfilas especificas de la hipofisis
anterior y esta sujeta a un ritmo
circadiano de  secrecion. La
liberacion hipofisaria de la TSH
(también  denominada hormona
tirotropa) constituye el master
mecanismo regulador de la accién
bioldgica de las hormonas tiroideas.
El efecto de la TSH sobre las fases

de formacion y secrecion de las

hormonas tiroideas es tanto
estimulante como proliferante. La
determinaciéon de TSH sirve como
test inicial en el diagndstico tiroideo.
Pequefias  variaciones en la
concentracion de la fraccion libre de
las hormonas tiroideas implican
importantes alteraciones del nivel de
TSH. Esto hace de la

SH un

sensible y especifico para la

pardmetro  altamente
interpretacion de la funcion tiroidea,
idoneo para la deteccién y/o
exclusion de alteraciones en el
mecanismo de regulacion central
del hipotalamo, la hipdfisis y el
tiroides.

El test Elecsys TSH emplea
anticuerpos monoclonales dirigidos
especificamente contra la TSH
humana. Los anticuerpos marcados
con quelato de rutenioa se basan en
un montaje guimérico de
componentes especificos de origen
humano y de raton, en el que se
han eliminado vastamente las
interferencias provocadas por los
anticuerpos humanos anti-raton
(HAMA).
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Principio del test

Técnica sandwich con una duracion
total de 18 minutos.

* 12 incubacién: 50 uL de muestra,
un anticuerpo monoclonal biotinilado
anti-TSH y un anticuerpo
monoclonal especifico anti-TSH
marcado con quelato de rutenio
forman un complejo sandwich.

* 22 incubacion: Después de
incorporar las microparticulas
recubiertas de estreptavidina, el
complejo formado se fija a la fase
sélida por interaccidbn entre la
biotina y la estreptavidina.

* La mezcla de reaccion es
trasladada a la célula de lectura
donde, por magnetismo, las
microparticulas se fijan
temporalmente a la superficie del
electrodo. Los elementos no fijados
se eliminan posteriormente con el
reactivo ProCell. Al aplicar una
corriente  eléctrica definida se
produce una reaccion
quimioluminiscente cuya emision de
luz se mide directamente con un
fotomultiplicador.

* Los resultados se obtienen
mediante una curva de calibracion
generada por el sistema a partir de

una calibracion a 2 puntos y una

curva master incluida en el cédigo

de barras del reactivo.

Reactivos - Soluciones de trabajo
M: Microparticulas  recubiertas
de estreptavidina (tapa
transparente), 1 frasco, 12
mL.: Microparticulas
recubiertas de estreptavidina: 0,72
mg/mL; conservante.
R1: Anticuerpo anti-TSH~biotina
(tapa gris), 1 frasco, 14 mL:
Anticuerpo monoclonal biotinilado
anti-TSH (raton) 2,0 mg/L; tampon
fosfato 100 mmol/L, pH 7,2;
conservante.
R2:  Anticuerpo anti-
TSH~Ru(bpy)2+ 3 (tapa negra), 1

frasco, 12 mL: Anticuerpo
monoclonal anti-TSH
(ratbn/humano) marcado con

guelato de rutenio 1,2 mg/L;
tampon fosfato 100 mmol/L,

pH 7,2; conservante.

Obtencién y preparacion de las
muestras

*S0lo se ha analizado vy
considerado apto el tipo de
muestras aqui indicado.

*Suero  recogido en  tubos
estandar de muestra o tubos

conteniendo gel de separacion.
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*Plasma con heparina (litio, sodio,
amonio), EDTA tripotasico, citrato
sédico y fluoruro sodico/oxalato
potasico.

* Criterio: Recuperacion dentro de
90-110 % del valor sérico o bien,
la pendiente de 0,9-1,1 +
interseccion dentro de < = 2
veces la sensibilidad analitica
(LID) + coeficiente de correlacion
> 0,95.

* Estable durante 7 dias a 2-8 °C,
1 mes a -20 °C.7 Congelar sélo
una vez.

*E| tipo de muestras al que se
hace referencia fue analizado con
tubos de recogida de muestras
seleccionados, comercializados
en el momento de efectuar el
andlisis, sin haber empleado la
totalidad de los tubos existentes
de todos los fabricantes. Los
sistemas de recogida de

muestras de diversos fabricantes

pueden contener materiales
diferentes que, en ciertos casos,
llegan a afectar los resultados
analiticos. Si las muestras se
procesan en tubos primarios (en
sistemas de recogida de
muestras), aténgase a las
instrucciones del fabricante de

los tubos.

*Centrifugue las muestras que
contengan precipitado antes de
efectuar la prueba. No emplee
muestras inactivadas por calor.
No utilice muestras ni controles
estabilizados con azida.

*Se debe

temperatura de 20-25 °C para la

garantizar una
medicion de  muestras de
pacientes, calibradores y
controles.

*Debido a posibles efectos de
evaporacién, determinar las
muestras, controles y
calibradores dentro de un lapso

de 2 horas.

Analizadores MODULAR
ANALYTICS E170, Elecsys 2010 6
cobas e:

» Tras 1 mes (28 dias) si se trata del
mismo lote de reactivos

* Tras 7 dias (al emplear el mismo
estuche de reactivos en el

analizador)

Control de calidad

Con los controles Elecsys
PreciControl Universal 1 y 2, asi
como con el Elecsys PreciControl
TSH.

Pueden emplearse otros materiales

de control apropiados.
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*

Los controles con diferentes

intervalos de concentracion
deberian efectuarse junto con el test
en determinaciones simples por lo
menos 1 vez cada 24 horas, con
cada estuche de reactivos y siempre
que se realice una calibracion. Los
intervalos y limites de control tienen
que adaptarse a las necesidades
individuales de cada laboratorio. Los
resultados deben hallarse dentro de
los limites definidos.

Cada laboratorio deberia establecer
medidas correctivas en caso de
obtener valores fuera del intervalo
preestablecido.

Sirvase cumplir con las
regulaciones gubernamentales y las
normas locales de control de calidad

pertinentes.

Calculo

El analizador calcula
automaticamente la concentracion
de analito de cada muestra a

eleccion, en pUI/mL 6 mUI/L.

Limitaciones - Interferencias
El test no se ve afectado por
ictericia (bilirrubina < 701 pmol/L
0 < 41 mg/dL), hemdlisis (Hb <
0,621 mmol/L 6 < 1 g/dL), lipemia
(Intralipid < 1.500 mg/dL), ni

biotina < 102 nmol/lL 6 < 25
ng/mL.

Criterio: Recuperacion dentro de
+ 10 % del valor inicial.

En pacientes en tratamiento con
altas dosis de biotina (> 5
mg/dia), la extraccion de Ila
muestra no deberia efectuarse
antes de 8 horas tras la ultima
administracion.
No se han observado
interferencias por factores
reumatoides (hasta 3250 Ul/mL)
ni en muestras de pacientes en
dialisis.

No se ha registrado el efecto
prozona (high dose hook) con
concentraciones de TSH de
hasta 1000 pUI/mL.

Se analizaron in vitro 26
farmacos de uso extendido sin
encontrar interferencias.

La presencia de autoanticuerpos
puede inducir la formacién de
complejos de alto peso molecular
(macro-TSH)

valores altos

causantes de

inesperados de

TSH.8
En casos aislados pueden
presentarse interferencias por

titulos extremadamente altos de
anticuerpos especificos contra el

analito, la estreptavidina y el
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rutenio. Estos efectos se han
minimizado gracias a una
concepcion analitica adecuada.

Para el diagndstico, los
resultados del ensayo siempre
deben interpretarse
conjuntamente con el historial
médico del paciente, el analisis
clinico asi como los resultados de

otros examenes.

Limites e intervalos

Intervalo de medicion

0,005-100,0 pUI/mL (definido por el
limite inferior de deteccién y el
maximo de la curva master). La
sensibilidad funcional es de 0,014
pUI/mL.6 Los valores inferiores al

l[imite de deteccidon se indican como

< 0,005 pUI/mL. Los valores
superiores al intervalo de medicion
se indican como > 100,0 pUlI/mL, o
bien diluidos por el factor 10,
respectivamente hasta 1000
pUIl/mL.

Limite inferior de deteccion (LDL)
Limite inferior de deteccion: 0,005
pUI/mL

El limite de deteccion equivale a la
menor concentracion medible de
analito que puede distinguirse de
cero. Se calcula como la
concentracion situada a 2
desviaciones estandar por encima
del estandar mas bajo (calibrador
master, estandar 1 + 2 DE, estudio

de repetibilidad, n = 21).
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T3y T4
Triyodotironina y Tiroxina

La triyodotironina (T3) es la principal
hormona responsable de los efectos
de las hormonas tiroideas sobre los
distintos 6rganos diana.

La mayor parte de la T3 (3,5,3-
triyodotironina) se forma de manera
extratiroidea en el higado por
5’desyodacion enzimatica de la T4.
Por esto, la concentracion de T3 en
suero refleja mas bien el estado
funcional del tejido periférico que la
tasa de secrecion del tiroides.

La conversion disminuida de T4 a
T3 provoca la reducciéon de la
concentracion de T3. Este
fendbmeno ocurre bajo la influencia
de farmacos tales como el
propanolol, los glucocorticoides o la
amiodarona, asi como en
enfermedades extratiroideas graves
y se lo denomina "sindrome de la
T3 baja". Si bien la T3, al igual que
la T4, se encuentra en mas de su 99
% fijada a proteinas de transporte,
su afinidad con las proteinas es
alrededor de 10 veces menor a la
de la T4.

La determinacion de T3 sirve para el
diagnostico del hipertiroidismo por
T3, para detectar el hipertiroidismo

en estadio precoz, asi como para el
diagnostico de la tirotoxicosis
facticia.

El test Elecsys T3 esta basado en el
principio de competicion y emplea
un anticuerpo policlonal especifico
dirigido contra la T3. La T3
endogena, liberada por el acido 8-
anilino-1-naftalensulféonico  (ANS),
compite con el derivado biotinilado
de T3 afadido por ocupar los
puntos de fijacion en los anticuerpos

marcados con quelato de rutenio.

Principio del test

Principio de competiciobn con una
duracion total de 18 minutos.

* 12 incubacion: La muestra (30 pL)
y un anticuerpo especifico anti-T3
marcado con quelato de rutenio
reaccionan con el ANS (acido 8-
anilino-1-naftalensulfénico) para
liberar la T3 ligada a proteinas de la
muestra.
. 23

incorporacion de T3 marcada con

incubacion:  Tras la
biotha y de  microparticulas
recubiertas de estreptavidina se
forma un complejo anticuerpo-
hapteno al ocuparse los puntos de
fijacion todavia libres del anticuerpo

marcado. El complejo total se fija a
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la fase sélida por la interaccion
entre la biotina y la estreptavidina.

* La mezcla de reaccion es
trasladada a la célula de lectura
donde, por magnetismo, las
microparticulas se fijan
temporalmente a la superficie del
electrodo. Los elementos no fijados
se eliminan posteriormente con el
reactivo ProCell. Al aplicar una
corriente  eléctrica definida se
produce una reaccion
quimioluminiscente cuya emision de
luz se mide directamente con un
fotomultiplicador.

« Los resultados se obtienen
mediante una curva de calibracion
generada por el sistema a partir de
una calibracion a 2 puntos y una
curva master incluida en el codigo

de barras del reactivo.

Reactivos - Soluciones de trabajo
M: Microparticulas  recubiertas
de estreptavidina (tapa
transparente), 1 frasco, 12 mL:

Microparticulas  recubiertas  de

estreptavidina: 0,72 mg/mL;
conservante.
R1:  Anticuerpo anti-

T3~Ru(bpy)2+ 3 (tapa gris), 1
frasco, 16 mL: Anticuerpo anti-T3
policlonal (oveja) marcado con

quelato de rutenio 75 ng/mL; ANS
0,8 mg/mL; tampoén fosfato 100
mmol/L, pH 7,4; conservante.

R2: T3~biotina (tapa negra), 1
frasco, 16 mL: T3 biotinilada 3
ng/mL; ANS 0,8 mg/mL; tampodn
fosfato 100 mmol/L, pH 7,4,

conservante.

Ejecucién del test

e Para garantizar el funcionamiento
optimo del test, observe las
instrucciones de uso del
analizador utilizado. Consultar el
manual del operador apropiado
para obtener las instrucciones de
ensayo especificas del
analizador.

e Las microparticulas se mezclan
automaticamente antes del uso.
Los parametros de test se
introducen a través de los
cbdigos de barras impresos en el
reactivo. Pero si,
excepcionalmente, el analizador
no pudiera leer el codigo de
barras, el codigo numérico de 15
cifras debera introducirse
manualmente.

e Analizadores MODULAR
ANALYTICS E170, Elecsys 2010

6 cobas e:
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e Antes del uso, atemperar los
reactivos refrigerados a aprox. 20
°C y colocarlos en el rotor de
reactivos (20 °C) del analizador.
Evitar la formacion de espuma. El
analizador realiza
automaticamente los procesos de
atemperar, abrir y tapar los
frascos.

e Analizadores Elecsys 1010:

Antes del uso, atemperar los

reactivos refrigerados a aprox.

20-25 °C y colocarlos en el rotor

de muestras/reactivos del

analizador (temperatura ambiente
de 20-25 °C). Evitar la formacion
de espuma. Abrir y cerrar la tapa
manualmente antes y después de
usar. Guardar en el refrigerador a
2-8 °C después del uso.

Analizadores MODULAR
ANALYTICS E170, Elecsys 2010 6
cobas e:

* Tras 1 mes (28 dias) si se trata del
mismo lote de reactivos

* Tras 7 dias (al emplear el mismo
estuche de reactivos en el

analizador)

Control de calidad

Para el control de calidad, emplear
Elecsys PreciControl Universal 1 y
2.

Pueden emplearse otros materiales
de control apropiados.
Los controles con diferentes
intervalos de concentracion
deberian efectuarse junto con el test
en determinaciones simples por lo
menos 1 vez cada 24 horas, con
cada estuche de reactivos y siempre
gue se realice una calibracion. Los
intervalos y limites de control tienen
gue adaptarse a las necesidades
individuales de cada laboratorio. Los
resultados deben hallarse dentro de
los limites definidos.

Cada laboratorio deberia establecer
medidas correctivas en caso de
obtener valores fuera del intervalo
preestablecido.

Sirvase cumplir con las
regulaciones gubernamentales y las
normas locales de control de calidad
pertinentes.

Céalculo T3

El analizador calcula
automaticamente la concentracion
de analito de cada muestra (en
nmol/L, ng/mL o ng/dL).

Factores de conversion: nmol/L X

0,651 = ng/mL
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nmol/L x 65,09998 = ng/dL
ng/mL x 1,536 = nmol/L

Célculo T4

Factores de conversion: nmol/L X
0,077688 = ng/mL

nmol/L x 12.872 = ng/dL

ng/mL x 0.77688 = nmol/L

Limitaciones - Interferencias

El test no se ve afectado por

ictericia (bilirrubina < 599 umol/L 6

< 35 mg/dL), hemdlisis (Hb < 1,2

mmol/lL 6 < 2,0 g/dL), lipemia

(Intralipid

< 1800 mg/dL) ni biotina < 40,9

nmol/L 6 < 10 ng/mL.

e Criterio: Recuperacion dentro de +
10 % del valor inicial.

eEn pacientes en tratamiento con
altas dosis de biotina (> 5 mg/dia),
la extraccion de la muestra no
deberia efectuarse antes de 8
horas tras la ultima administracion.

eNO se han observado

interferencias por factores
reumatoides (hasta 1500 Ul/mL) ni
en muestras de pacientes en
didlisis.

e Se analizaron in vitro 26 farmacos
de uso extendido sin encontrar

interferencias.

eEl tratamiento con amiodarona
puede provocar la reduccion de los
valores de T3.

e La fenitoina, la fenilbutazona y los
salicilatos provocan la liberacion
de la T3 de las proteinas de
fijacion, si bien reducen el nivel
hormonal total de T3 con una
concentracion normal de FT3.

eL0Os autoanticuerpos contra las
hormonas tiroideas pueden
interferir en el ensayo.

e Las anomalias en las proteinas de
fijacion a causa, por ejemplo, de la
hipertiroxinemia disalbuminémica
familiar (FDH) pueden provocar la
obtencibn de valores que se
aparten de los tedricos, lo cual es
caracteristico de este trastorno.9

eSi la concentracion de las

fijacion  (TBG,

albimina) es patoldgica, aunque el

proteinas de

estado metaboldgico del paciente
sea eutiroideo, los niveles de T3
total pueden situarse fuera del
intervalo normal, tal como sucede
por ejemplo en enfermedades

extratiroideas, a embarazadas o

con el consumo de
anticonceptivos.
eEn casos aislados pueden

presentarse interferencias por

titulos extremadamente altos de
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anticuerpos especificos contra el
analito, la estreptavidina y el
rutenio. Estos efectos se han
minimizado gracias a una

concepcion analitica adecuada.

Para el diagndstico, los resultados
del ensayo siempre deben
interpretarse conjuntamente con el
historial médico del paciente, el
analisis clinico asi como los

resultados de otros examenes.

Intervalo de medicién T4

5.40-320.0 nmol/L 6 0.420-24.86
ug/dL. Los valores inferiores al
limite de deteccion se indican
como < 5.40 nmol/L o bien <
0,420 ug/dL. Los  valores
superiores al limite de deteccion
se indican como > 320.0 nmol/L o
bien > 24.86 ug/dL.

Intervalo de medicién T3

0.300-10,00 nmol/L o bien 0,195-
6,51 ng/mL (definido por el limite
de deteccion y el maximo de la
curva master). Los valores
inferiores al limite de deteccion se
indican como < 0,300 nmol/L (<
0,195 ng/mL). Los valores
superiores al limite de deteccion
se indican como > 10,00 nmol/L o
bien > 6,51 ng/mL.
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N° 8 ANEXQO: Protocolo

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL "ISIDRO AYORA"MSP-LOJ &
PROTOCOLO PARA EL ANALISIS DE MUESTRAS DEL LABORATORIO CLINICO

Responsable:  Dra. Clara Cecilia Bravo Piedra Fecha: | junio 2011
Equipo: SISTEMA COBAS B 121 (GASOMETRIA)
VOLLMEN CONDICIONES PARAMET. MEDICION DE LINA MUESTRA
MUESTRA REACTIVOS MUESTRA MATERIALES MEDIELES PROCEDIMENTOS CONTROL DE CALIDAD TEMP.
B8 ul Cl, G2, C3. I, (ue mantega la Jderinguilla pH I Encieda el equipo Cobas b 121 |, Semanalmente:
sangre (calibracian) cadena de frio. P02 2. Espere que el equipo se calibre 2, Ampolla OMNIC 5a33°C
arteridl W (Residuos) 2. Sin coagulos de PCOZ 3 .Ingrese el cadign del paciente 3, La muestra de control de
heparinizada sange, 4, Homogenice muy bien la mues- calidad es aspirada en
3. Sangre arterial 3, Abra el flop hasta la posicidn forma automética.
con heparina marcada (primer tope) 4, Los resltados de la me-
B, Presente el contenedor de dicitn se imprimen y se
muestra y es aspirada automé- quardan autométicamente
ticamente. en la base de datos.
7. Los resultados apareceran en
la partalla en o6 seg.
8. La impresigpn del informe es
automatica
OBSERVACIONES: |, Antes de aspirar la muestra descarte un poco de |a misma para evitar aspirar cuagulos y evitar que se tape |a aguja del equipo.

2, No rellenar botellas, pues se producen errores de calibracin..
3, Cambio del Cl y C2: deben cambiarse juntas por ser los precursores de la calibracion.
4, Recuerde: retirar del congelador el material a procesar, | hora antes de empesar a trabajar, para que se ambiente.
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ANEXO N° 9

RESULTADOS DE LOS PACIENTES

Or. HC | edad TSH T3 T4

1| 524 62 0,3 24 55

2| 560 51 051 1,35 13,8

3| 388 57 0,6 1 9,5

4| 534 56 0,77 1,05 7,8

5 72 51 0,80 2,10 11,70

6 93 56 0,80 1,20 6,70

7] 157 57 0,20 0,70] 18,00

8| 480 50 0,8 11 4,8

9| 108 53 1,10 1,50 3,30
10| 561 50 1,12 1,11 3,74
11 85 57 1,20| 1,40 8,10
12| 100 51| 32,10 0,74 4,00
13| 342 54 12 0,9 54
14| 556 55 12 1,6 6
15| 387 57 13 0,8 8,7
16| 172 57 1,40| 1,00 7,30
17| 293 52 1,40| 1,40 8,80
18| 360 52 14 0,8 5,8
19| 145 56 0,15| 3,33] 16,20
20| 554 47 147 1,25 9,36
21 47 57 3,25| 1,05 6,36
22 99 58 150| 1,40 9,40
23| 283 59 250 1,80 9,30
24 71 59 2,60 156 8,40
25| 125 57 3,60 1,30 7,00
26| 478 47 1,77 15 11
27| 104 53 1,80 1,50 8,50
28| 202 57 1,80| 0,90 8,50
29| 106 58 1,89| 0,80 4,46
30| 321 51 336| 1,61 9
31| 174 60 1,96| 1,00 4,82
32 18 57 200| 1,60 8,90
33| 176 50 2,10 1,30 8,60
34| 482 50 2,2 11 8,2
35| 409 51 2,3 1 11,2
36| 343 53 231 1,02 511
37| 435 57 237 1,36 5,24
38| 103 53 2,40 0,80 4,30
39| 193 59 2,44 1,30 9,87
40 80 55 250 1,19 9,38
41| 242 55 250 1,30 1,36
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42| 244 56 260| 1,70 8,10
43| 163 57 2,80 1,40 4,30
44| 334 57 2,8 1,2 6,7
45 82 59 290 1,09 7,10
46 75 53 290 1,70 7,90
47| 512 61 2,9 19 115
48| 376 50 3,1 11 9
49 3 58 3,19] 125 8,09
50| 178 53 3,30 0,80 5,90
51| 177 55 3,40 1,30 5,40
52| 264 59 3,5 1,3 6,6
53| 369 49 3,6 11 6,6
54| 502 51 3,6 1 8,8
55 52 53 6,63| 0,39 1,19
56| 454 57 3,7 1,6 7
57 30 55 3,80 1,50 9,90
58 78 52 3,80 1,10 7,70
59| 510 51 3,8 1,8 9,2
60| 414 53 39| 149 9,04
61 26 57 8,40| 0,70 1,20
62| 189 55 6,20 0,30 1,26
63| 539 57 4,2 1,2 8,8
64| 245 51 4,05| 0,80 10,50
65 83 59 4,00| 1,06 7,03
66 89 58 3,50 1,70 9,40
67| 445 62 4,05 13 7
68| 131 46 3,20 0,80 6,40
69| 299 50 3,80| 0,80 4,90
70| 296 51 4,08| 0,80 4,90
71] 289 45 3,50| 0,80 7,90
72| 395 54 3,8 12 8,6
73 70 57 520| 0,30 4,20
74 91 54 4,03| 1,00 6,20
75| 371 59 544| 0,72 2,93
76| 565 49 2,9 14 91
77 16 64 3,80 1,00] 10,20
78 87 52 6,80| 0,60 3,90
79 21 59 3,10 1,20 7,90
80 98 59 3,201 1,30 9,00
81| 134 55 3,40 1,50 7,90
82 35 55 3,80 1,80 6,60
83| 247 46 6,80 1,00 7,30
84 74 57 6,90 1,10 9,00
85| 336 59 4,1 1,2 7,2
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86 51 58 4,20 1,60 7,30
87| 209 62 3,20 1,10 6,30
88 41 55 347 1,00 6,95
89| 139 55 351 117 7,01
90| 327 51 7,6 0,6 19
91 43 53 361 1,30 8,32
92| 403 56 7,8 0,6 3,7
93| 532 53 391 129 1291
94 19 63 8,01| 0,33 1,14
95| 297 56 3,50 1,20 8,80
96| 138 51 361 1,90 9,40
97 68 54 321 1,47 8,54
98| 136 47 8,61 0,35 1,15
99| 386 57 3,8 19 6,8
100| 469 53 2,8 0,8 4,8
101| 324 57 3,4 11 74
102| 304 49 4,18| 1,00] 10,10
103| 483 50 3,3 0,8 9
104 66 54 254 1,77 8,10
105 20 54| 13,40 0,40 3,40
106| 121 53 435| 1,53 7,85
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ANEXO N° 10
REPORTE DE RESULTADOS

Hospital Provincial General Isidro Ayora

RESULTADOS DE ANALISIS DE LABORATORIO

Paciente:

H.C/ ClI:

Edad:

Fecha ingreso: Origen:

Médico: Servicio:

Habitacion: Fecha impresion:
RUTINA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

HORMONAL
TSH (HORMONA TIROESTIMULANTE) 0.27- 4.20 uUl/ml

METODO: QUIMIOLUMINISCENCIA
T3 TOTAL (TRIYODOTIRONINA) 0.80- 2.00 ng/ml

T4 TOTAL (TETRAYODOTIRONINA) 4.6- 14.10 ng/ml

Tec. Med. Mirian Cosios
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ANEXO N° 11
TRIPTICO

Provoncion

+ Mantenga su peso ideal,
evite elsobrepeso.

* Mantenga una alimenta-
cion equilibrada baja en
grasas, rica en frutas y ver
duras.

¢ Consuma cantidades necesa-

rias de salyodada.

AL
P00

¢ Realice ejercicio fisico.

males habites como fu

* Evitar el estrés.
do Beba mucha agua.
* Mantener un estilo de
&
mar, tomar alimentos B -
procesados, bebidas con

vida saludable: eliminar
ga o alcoholy café en exceso.

* Pensar en positivo: la actitud mental tie-
ne una enorme influencia sobre la salud,
el funcionamiento del cuerpo v los senti
mientos.

* Visite al medico corstan-
temente. 1
; /4
+ Realicese exdmenes de
laboratorio rutinarios. \\-

Diagnogtico

Para detectar enfermedades o
alteraciones tiroideas wisite al médico
endocrindlogo; cominmente estas se
pueden diagnosticar mediante:

# Palpacién de la glindulatiroides.

* Signos y sintomas. .
 Esfilo de vida. ‘éa ;
* Ecografia.

eGammagrafia
tiroidea: consiste en
inyectar un producto
radioactive  que
actia sobre |a
tiroides v permite
diferenciar nédulos
benignes.

e Anilsis de sangre: medicion ' !

de la concentracidn de las
hormonas T2, T4y TSH.

(7]

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

TEMA:

CUANTIFICACION HORMOMNAL TIROIDEA
EN SERVIDORES HOSPITALARIOS DE 45
A 65 AHOS, PERIODO OCTUBRE A
DICIEMBRE 2011

TESISTA: MIRIANCOSIOS

Jutrodece 6n

La tircides &5 una glandula neuroendocting
encargada de la sintesis v libaracion de las
hormonas Trivoedotironina (T3) y Tioxina
(T4 hormonas tiroideas que intervienen en
la maduracién del sistema nervioso central,
hues oz e intestino; regulacion del metabolis-
mo del cuerpo, productora de proteinas
ademas en el individua adults contribuye al
mantenimiento de la funcién de casi todos
loe tejidos.

Esta glandula produce alrededor del 83% la
hormona Tdy el 7% de hormona T3, La tiro-
tropina (TSH), hormona estimulante &= pro-
ducida por la hipifisis que regula la produc-
cidn de hormonas tiroideas T3 y T4

En la actualidad laz atteraciones tiroides en
los adultos son producidas por un aumento
en la secracidn de la hormona hipefisiaria,
trivodatironing v tirowina, estas enfermeda-
des pueden ser diagnosticadas con la deter-
minacién delas hormonas tireides in vitro va
que estas erfermedades 3 nivel mundial
tienen una prevalencia del 2-3% de hipotiroi-
dismao en la poblacién aduka v en Ecuador
el cancer de tiroides ocupa el 15.5% segin
el Registo Macional de Tumaores Solca.

[De esta manera de puede comoborar la impor
tancia de |3 cuantificacidn de hormonas tireide
as &n peronas adultas en edades de 45 3 65
anos, va que en esta edad es muy frecuente
trastamos a esta glindula, va sea por antece
dentas familiaras, utilizacién ermédnea de firma
cos, deficiencia de yodo, alimentos bocidge-
nos, defectos en la sintesk de hormonas tirok
deas, dafie auteinmune o atrofia de glindula
tiroides.

Z8abiag gué...
La landula tiroides es fundamental para tu
CUerpo... es neces aria para:

* Buen crecimiento w desarrollo
= Agcién calerigena y termorreguladora
® Regulay aumenta &l consumo de exigeno.

® Sintesis y degradacién de las proteinas y
grasas.

® Sintes del glucageno v en el usa de la glu-
ca.

® Dezarraolle del sisterma nervioso central v el
periférica.

* Intarvizne en los proceses de cortraccidn
mue cular y motilidad intestinal.

"Laz honm onas tiroideas estan presentes

en la totalidad de |as funciones que realiza

el arganismo, adivandolas v regulandolas
para mantenertas en forms noem al”

—*

Cuida tu galud, vive mnwa vida &g, atrévete a Racorfo...1!

Siutomag de Lag alteracio-
meg tiroideag

Afecoiones mis comunes:

For lafuncidn

Hipotiroidi=ro
Cansancio, aumento de pesa, intolerancia
al fia, piel reseca, s omnolencia, lentitud al
habla, cara v parpades hinchades, caida
del cabello, pérdida de memoria v estrefi-
miento.

Hiperiroidismo
Herviosi mo, pérdida de pesa, intolerancia
al caler, suderacién, insemnio, ansiedad,
fatiga, temblor de manos v palpitaciones.

Forel aumenta del Tamafio
Bocio
Hédula Tiroidea
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ANEXO N° 12
CERTIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

“ISIDRO AYORA”
LABORATORIO CLINICO

Loja, 07 de mayo de 2012

Dra. Clara Bravo Piedra, LIDER DEL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO
CLINICO del Hospital Provincial General “Isidro Ayora”; a peticion verbal
de la interesada,

CERTIFICA:

Que la Dra. MIRIAN PIEDAD COSIOS CASTILLO, desarrollo el trabajo de
campo que corresponde a su proyecto de tesis denominado:
CUANTIFICACION HORMONAL TIROIDEA EN SERVIDORES
HOSPITALARIOS DE 45 A 65 ANOS, PERIODO DE OCTUBRE- DICIEMBRE
2011, en las instalaciones del laboratorio clinico del Hospital Provincial General
Isidro Ayora.

En cuanto se puede certificar en honor a la verdad, autorizo a la interesada
hacer uso de la presente para los fines pertinentes.

Atentamente,

Dra. Clara Bravo P.
Lider de Laboratorio Clinico HPGIA.
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ANEXO N° 13

FOTOGRAFIAS DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

OBTENCION DE LAS MUESTRAS

Codificacion

Coronel Celi Cecilia Margar:

HC 1102184890 Sexo F

x

10

2
PR HOJIR

Coranal Celi Cecilis Margary

%, we 10 ‘&

Extraccion de sangre: sistema vacutainer
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INGRESO DE DATOS: SISTEMA DATALAB

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

Centrifuaacion v obtencién de suero sanauineo
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ANALISIS DE LAS MUESTRAS

Equipo hormonal automatizado: COBAS e 411
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VALIDACION DE LOS RESULTADOS

Revisiéon y validacion de los resultados: sistema Datalab

TRIPTICO EDUCATIVO PREVENTIVO DE ENFERMEDADES TIROIDEAS
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