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RESUMEN 

Las alteraciones tiroideas como el hipo e hipertiroidismo son trastornos endócrinos que en 

los últimos años se han intensificado, a menudo presentan síntomas no específicos y pueden 

ser silenciosos afectando el desarrollo físico, mental y social de las personas que los padecen. 

En Ecuador, el hipotiroidismo y el bocio son comunes en zonas rurales y andinas, con una 

incidencia del 5-8 %, con mayor prevalencia en mujeres y mayores de 65 años, por lo que el 

objetivo fue interpretar los resultados de las pruebas de laboratorio utilizados para el 

diagnóstico de trastornos tiroideos en el Laboratorio LAB-Vida de Alausí. La investigación 

se desarrolló a través de un estudio descriptivo de diseño documental no experimental, de 

corte transversal y de tipo retrospectivo. Se procesaron un total de 325 sujetos y 756 

resultados de hormonas tiroideas, estas fueron analizadas a través del equipo Cobas e411 

que aplica el principio de electroquimioluminiscencia. A 259 mujeres (79,7 %) con un rango 

de edad 31-45 años se les realizaron pruebas del perfil tiroideo; la prueba más solicitada fue 

la dosificación de tirotropina, que es considerada como el mejor biomarcador para conocer 

el estado tiroideo. El hipotiroidismo subclínico se presentó en 50/325, casos que con 

frecuencia pasan inadvertidos pero los estudios de laboratorio pueden detectarlos 

tempranamente. Se concluye que las alteraciones tiroideas son frecuentes en mujeres y se 

intensifican con la menopausia. El envejecimiento también es un factor de riesgo que se 

relaciona con cambios significativos en la morfología y función de la glándula tiroides.  

 

 

Palabras clave: Hormonas tiroideas, glándula tiroides, hipotiroidismo, hipertiroidismo, 

trastornos tiroideos. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud, menciona que las patologías tiroideas tienen una 

prevalencia del 10 % en la población a nivel mundial, pueden presentarse en distintas edades, 

en la infancia de 4 a 5 años (3,4 al 6%), la tendencia aumenta con la edad por ello el 20 % 

se presenta en mujeres y hombres mayores de 70 años (OMS, 2015). Los principales 

trastornos tiroideos, corresponden al hipotiroidismo e hipertiroidismo 1, cada uno de estos 

son descritos por separado. 

 

Se conoce como hipotiroidismo a la situación médica causada por un déficit de la acción de 

las hormonas tiroideas como son tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) en los tejidos diana, 

función que es necesaria para mantener el correcto funcionamiento del organismo 2.  El 

cuadro clínico que se presenta en los pacientes es variado y puede incluir uno o numerosos 

de los siguientes síntomas: aumento de peso, intolerancia al frío, pérdida de cabello, piel 

ictérica, letargia, fatiga, estreñimiento, hipercolesterolemia, memoria deficiente, amenorrea, 

entre otros 3,4. Anexo 1.  

 

Al hipotiroidismo comúnmente se le asocia con factores de riesgo cardio metabólicos como 

por ejemplo hipertensión arterial, dislipemia, inflamación sistémica y resistencia a la 

insulina5. 

 

El hipotiroidismo es muy recurrente a nivel mundial, con una prevalencia de 4 a 5 veces 

mayor en las mujeres. Se han mencionado cifras del 8 al 10 % en mujeres desde los 40 años, 

afecta también a más del 12 % de las mujeres mayores de 60 años; diversas investigaciones 

indican que incluso puede alcanzar cifras de hasta el 30 % 4. 

 

El estudio de The NHANES III (National Health and Nutrition Examination Survey) señala 

que la prevalencia de hipotiroidismo en individuos ≥ 12 años en Estados Unidos es del 0,3 

% y la de hipotiroidismo subclínico, de 4,3 %. Afectando al 4 % de las mujeres de entre 18 

a 24 años y al 21 % de mujeres con más de 74 años; los resultados en pacientes masculinos 

fueron del 3 % y 16 % 6. En Europa se considera que la prevalencia de hipotiroidismo es de 

0,2-5,3 % tomando en cuenta la población general 7. 
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En el Ecuador en una investigación aplicada entre los años 2012 y 2013 en la ciudad de Loja 

se obtuvieron datos que indican una prevalencia de hipotiroidismo del 27,9 %, se encontró 

10,2 % de hipotiroidismo clínico y 17,7 % de subclínico. El porcentaje fue mayor en mujeres 

62 % 8. 

 

En la ciudad de Riobamba con un total de 100 pacientes estudiados se determinó una 

prevalencia del 4 % de casos con hipotiroidismo, 3 de ellos en el sexo femenino y 1 caso en 

el masculino, manteniendo la tendencia que indica una mayor prevalencia en el sexo 

femenino, incluso cuando la mayoría de pacientes fue del sexo masculino 5. 

 

Por otra parte, el hipertiroidismo se conoce como el estado hipermetabólico a causa del 

aumento de concentraciones séricas de hormonas tiroideas 6.  Presenta múltiples signos y 

síntomas, entre ellos se encuentran la intolerancia al calor, taquicardia, nerviosismo, 

insomnio, irritabilidad, polifagia, pérdida de peso, exoftalmia, temblor de las manos, 

debilidad muscular, piel húmeda y caliente, pelo frágil y fino 6. Anexo 2. 

 

A escala mundial el hipertiroidismo presenta una incidencia similar en Europa y los Estados 

Unidos 0,7-0,5 % respectivamente. En Australia, se informó una prevalencia levemente 

inferior del 0,3 % en 2016 8. En Colombia entre 2015- 2020, se hizo un estudio de pacientes 

menores de 18 años, con 54 pacientes, el 72,2 % de ellos mujeres. El 11,1 % tenía 

antecedentes familiares de enfermedad de Graves y 29,6 % de otras enfermedades tiroideas. 

El bocio se presentó como la manifestación clínica más frecuente 83,3 % 10.  

 

En Ecuador en el año 2019 se reportaron 189 pacientes con hipertiroidismo, de los cuales 35 

(19 %) fueron de sexo masculino y 154 (81 %) eran del sexo femenino. En la provincia de 

Pichincha se muestra mayor incidencia de hipertiroidismo con 25,9 %. En las ciudades de 

Quito, Riobamba, Loja en cuanto al grupo etario se tiene registro de mayor prevalencia en 

mujeres de 50 a 65 años 11. 

 

El diagnóstico de las alteraciones tiroideas se realiza basadas en la interpretación del perfil 

tiroideo, teniendo en cuenta los resultados de T3, T4 y hormona estimulante de tiroides 

(TSH), sean en sus fracciones unidas a proteínas o libres. Anexo 3. El laboratorio clínico 
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tiene un papel importante en la detección oportuna de las mencionadas alteraciones, a través 

de la cuantificación de las hormonas. 

 

El proyecto se efectuó con la finalidad de obtener información actualizada sobre las pruebas 

de laboratorio que se ejecutan en el laboratorio LAB-Vida de Alausí para identificar las 

alteraciones tiroideas que se presentan en los individuos de esa región geográfica, debido a 

que no se ha registrado información similar en este cantón, se consideró totalmente viable 

realizarlo para informar sobre los distintos exámenes que se ejecutan, valores promedio de 

las hormonas tiroideas y las principales alteraciones y aportar datos estadísticos actualizados 

verídicos y relevantes.  

 

El hipo e hipertiroidismo son alteraciones endócrinas de carácter mórbido que en los últimos 

años se han intensificado, presentándose mayormente en el sexo femenino, con clínica sin 

especificar y en algunas ocasiones de forma silenciosa afectando de esta manera el desarrollo 

físico mental y social de los individuos que las padecen.  En Ecuador el hipotiroidismo y el 

bocio se reportan con frecuencia en las zonas andinas y rurales, su incidencia es de alrededor 

del 5 - 8% con mayor frecuencia en mujeres y mayores de 65 años 5. 

 

Durante el periodo inicial las alteraciones tiroideas muestran síntomas poco detectables que 

podrían confundirse con otros tipos de patologías que cursan con manifestaciones clínicas 

similares, como el caso del cansancio o aumento de peso, que son también atribuidos al 

envejecimiento 5. Aunque estas alteraciones no pueden presentarse con síntomas evidentes 

en sus primeras etapas; con el paso del tiempo, pueden desarrollar muchos problemas de 

salud, como obesidad, deterioro en el desarrollo físico y cognitivo, llegando a desencadenar 

múltiples patologías a largo plazo mermando la calidad de vida de las personas que lo 

padecen 12. 

 

Los factores de riesgo pueden ser diversos, entre ellos se pueden mencionar: edad avanzada, 

sexo femenino, tabaquismo, baja o alta ingesta de yodo, estrés, antecedentes familiares de 

enfermedades tiroideas o autoinmunes, precedentes de radiaciones, historial de cirugía de 

tiroides, fase postparto, consumo de medicamentos anti tiroideos, nivel basal de TSH, 

presencia de anticuerpos anti tiroideos, etc. 12.  
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Por lo antes mencionado se consideró la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son 

los resultados de los análisis hormonales que se realizan para el diagnóstico de trastornos 

tiroideos en el Laboratorio LAB-Vida de Alausí durante el período enero-diciembre 2021? 

 

La realización del proyecto toma importancia ya que, en el contexto de la zona geográfica, 

en la población del Ecuador y la provincia de Chimborazo, en general los trastornos tiroideos 

son una patología muy frecuente, por ello se elaboró un análisis los resultados obtenidos del 

perfil tiroideo, es decir un estudio descriptivo.  

 

La investigación titulada pruebas de laboratorio aplicadas para el diagnóstico de trastornos 

tiroideos, tiene como objetivo general interpretar los resultados de las pruebas de laboratorio 

utilizados para el diagnóstico de trastornos tiroideos en el Laboratorio LAB-Vida de Alausí 

durante el período enero-diciembre 2021.  En base a lo cual se establecieron los siguientes 

objetivos específicos: 

 

 Destacar las pruebas del perfil tiroideo que se ejecutan a los pacientes atendidos en el 

laboratorio LAB-Vida de Alausí, para conocer los métodos de análisis utilizados 

 Analizar los datos demográficos de los pacientes con alteraciones tiroideas atendidos en 

el laboratorio LAB-Vida de Alausí para identificar las características principales de las 

personas que presentan la alteración 

 Analizar el perfil tiroideo de los pacientes de LAB-Vida para diferenciar los tipos de 

trastornos tiroideos más frecuentes en la población 

 

 

 

  



 

 

 

 

16 

 

CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

Anatomía de la tiroides  

 

La glándula tiroides es un órgano endocrino impar que tiene forma de mariposa; en 

condiciones normales se localiza en la parte anterior e inferior del cuello, por delante de la 

tráquea, Anexo 4. Su función es la síntesis y liberación de hormonas tiroideas que se 

encargan de regular y mantener múltiples procesos metabólicos 13,14.  

 

Esta glándula es de color rojo marrón y sus dimensiones varían con la edad, pesa de 15-25 

gramos, agrandando su tamaño en las mujeres, especialmente en las etapas del embarazo y 

la menstruación 15. La glándula tiroides y las hormonas secretadas por esta, son 

fundamentales para regular el crecimiento y desarrollo del ser humano. Las hormonas 

tiroideas actúan en casi todos los tejidos del organismo a nivel nuclear. Para que la acción 

de las hormonas sea la correcta se necesita que todo el proceso de síntesis, metabolismo, 

regulación y unión se realice de manera adecuada 16, 17.  

 

Metabolismo del yodo  

 

La síntesis de valores estándar de T3 y T4 requiere una adecuada ingesta de yodo y es esencial 

en la estructura molecular de estas hormonas. Se requieren mínimas cantidades de este 

micronutriente (90-120 µg/día para niños y adolescentes, 150 µg/día para adultos y ˃ 200 

µg/día para mujeres embarazadas o lactantes) 18.  

 

El yodo que contienen los alimentos es principalmente en forma de yoduro, luego de ser 

absorbido casi en su totalidad por el aparato digestivo, pasa al líquido extracelular. La 

glándula tiroides atrapa y concentra la mayor parte del yoduro del líquido extracelular, donde 

únicamente persiste una mínima proporción del yodo consumido. En el cuerpo humano, la 

mayoría de yodo está en la glándula tiroides y el restante se encuentra en el líquido 

extracelular 18.  

 

El yodo ingresa al fondo común por diferentes vías 18: 

 



 

 

 

 

17 

 

1. Procede de los alimentos 

2. Desde la glándula tiroides por difusión 

3. A partir los tejidos, tras liberarse yoduro por la desyodación de las hormonas tiroideas 

 

El yodo se libera mediante captación tiroidea y es eliminado por la orina (90% del yodo 

ingerido) 18. 

 

Déficit de yodo  

 

A nivel global se considera que la mayor causa de hipotiroidismo adquirido es la deficiencia 

de yodo 19. Por lo tanto, es importante asegurar una ingesta adecuada de yodo en la dieta 

para mantener una buena salud tiroidea.  

 

Síntesis de las hormonas tiroideas  

 

Para una adecuada producción se necesita del aporte de yodo, tirosina y la tiroglobulina (Tg). 

En la síntesis de hormonas tiroideas, se deben cumplir las siguientes etapas 16: 

 

1. Transporte de yoduro: la célula folicular tiroidea retiene yoduro sódico por medio del 

cotransportador de yodo sodio (NIS) ubicado en la membrana basolateral. Este yoduro 

se difunde por la célula hacia la membrana apical, para ser transportado, por la pendrina 

(transportador yodo-cloro), hacia las vesículas que se agrupan con la membrana apical. 

2. La enzima peroxidasa tiroidea (TPO): oxida el yoduro en las vesículas para convertirlo 

en yodo, luego se une a los residuos de tirosina de la cadena de tiroglobulina, formando 

monoyodotirosinas (MIT) y diyodotirosinas (DIT) (organificación), aproximadamente 

el 10 % de los residuos de tirosina. 

3. Acoplamiento de residuos yodados: la TPO es la encargada de unir dos residuos de DIT 

para formar T4 y un residuo de MIT con otro de DIT para formar T3. 

4. Síntesis de Tiroglobulina: la Tg es producida en el retículo endoplásmico rugoso de la 

célula folicular tiroidea y es luego transportada a las vesículas en la parte superior de la 

célula para ser yodada. Dentro de la Tg, se encuentran diversas moléculas incluyendo 

T4, T3, MIT, DIT y residuos de tirosina sin yodar. 
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5. Liberación de hormonas tiroideas: las vesículas con Tg se unen a la membrana apical y 

son internalizadas por medio de micropinocitosis. Estas vesículas se unen a los lisosomas 

y forman fagolisosomas, donde las enzimas líticas liberan T4, T3, MIT y DIT. Las 

hormonas T4 y T3 son liberadas al torrente sanguíneo, mientras que MIT y DIT son 

degradadas dentro de la célula folicular y su yodo es reutilizado. 

 

El proceso de producción de hormonas tiroideas incluye las etapas mencionadas, las cuales 

son estimuladas por la hormona Tirotropina (TSH) producida por las células tirotropas de la 

hipófisis. Además, se produce el 100 % de la T4 circulante y el 20 % de la T3 circulante en 

el tiroides 16. 

 

Metabolismo de las hormonas tiroideas 

 

La T4 y T3 pueden ser metabolizadas a través de varias vías incluyendo desyodación, 

conjugación, sulfatación, descarboxilación y desaminación. La desyodación es la vía 

metabólica más importante. Existen tres tipos diferentes de desyodasas de yodotironinas, 

entre estas se encuentran: la 5’desyodasa tipo 1 (D1), la 5’desyodasa tipo 2 (D2) y la 5 

desyodasa tipo 3 (D3) 20.  

 

La desyodación no solo es una vía de metabolización e inactivación de las hormonas 

tiroideas, también es el último paso en la síntesis de la mayor cantidad de T3. Además, 

representa un sistema de regulación más individualizado a nivel de los tejidos diana, ya que 

responde a las necesidades fisiológicas de estos tejidos 21. 

 

La desyodasa 1 (D1) se encuentra en el hígado, riñones y tiroides. Su función principal es 

generar las concentraciones plasmáticas de T3 y también tiene un papel en la recuperación 

del yodo de los derivados inactivos para su reutilización en la síntesis de hormonas tiroideas. 

En el hipertiroidismo, su actividad aumenta en el hígado y riñones, mientras que, en el 

hipotiroidismo, disminuye su actividad en estos tejidos, lo que disminuye la T3 circulante y 

ahorra T4 
21. 

 

La D2 se encuentra en el cerebro, la adenohipófisis, la piel, la glándula tiroides, el músculo 

esquelético, el corazón y la placenta. Su función principal es producir T3 intracelular en los 



 

 

 

 

19 

 

tejidos periféricos específicos. A diferencia de la D1, en el cerebro y la piel, tiene una mayor 

actividad en el hipotiroidismo y una menor actividad en el hipertiroidismo 21. 

 

La D3 es una enzima encontrada en varios tejidos como el cerebro, la piel, el hígado, los 

intestinos, la placenta y el hígado fetal. Su función principal es inactivar las hormonas 

tiroideas T4 y T3, protegiendo así a los tejidos de las altas concentraciones de estas. La 

actividad de esta enzima es mayor en tejidos fetales y tumoral, por lo que es considerada 

como una proteína oncofetal. En casos de hipertiroidismo, su actividad aumenta en el cerebro 

y la piel, y en casos de hipotiroidismo, disminuye 21.   

 

A continuación, se muestran las principales hormonas de importancia en el diagnóstico 

clínico de alteraciones tiroideas.  

 

Hormona estimulante de la tiroides o tirotropina (TSH): la hormona estimulante de la 

tiroides o tirotropina (TSH) es una hormona glucoproteica producida por la adenohipófisis, 

que es liberada en la circulación por los tirotropos en respuesta a las señales 

neurohormonales del hipotálamo. La función principal de la TSH es estimular la producción 

y liberación de las hormonas tiroideas por la glándula tiroides, y, por lo tanto, regular la 

función tiroidea. 22. 

 

Tiroxina o (T4) - Triyodotironina (T3):  la tiroxina (T4), también conocida como 

tetrayodotironina, es la principal hormona tiroidea producida por las células foliculares de la 

glándula tiroides. La T4 es considerada como la prohormona y reserva de la hormona activa 

T3, que es aproximadamente cuatro veces más potente. La T4 es convertida en T3 en los 

tejidos periféricos por medio de la acción de las deyodinasas. La tiroxina es esencial para la 

regulación de muchos procesos metabólicos y es necesaria para el crecimiento y desarrollo 

normal del cuerpo 23. 

 

Producción de Hormonas Tiroideas  

 

La producción y liberación T3 y T4 están reguladas por dos vías principales. La primera es 

mediante retroalimentación negativa, en donde los niveles de T3 y T4 en sangre afectan la 

producción y liberación de la hormona liberadora de tirotropina (TRH) y la hormona TSH 
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por la hipófisis. La segunda vía es a través de la acción de las desyodasas, que son enzimas 

que convierten T4 a T3 en los tejidos periféricos. Estas enzimas están reguladas por factores 

como el ayuno, la diabetes mellitus, la cirugía, los glucocorticoides y los estresores. Sin 

embargo, la TSH es la principal hormona reguladora de la producción y liberación de T4 y 

T3
 12.  

 

Transporte de las Hormonas Tiroideas: en condiciones normales el transporte de T4 y la 

T3, cumple las características mencionadas a continuación 16: 

 

 La T4 y la T3 se encuentran en dos formas en el plasma: unidas a proteínas y libres; más 

del 99,95 % de la T4 y aproximadamente el 99,5 % de la T3 están unidos a proteínas 

transportadoras, como la globulina transportadora de tiroxina (TBG), la transtirretina, la 

albúmina y las lipoproteínas. Estas proteínas son esenciales para la transportación y 

distribución de estas hormonas en el cuerpo y para mantener sus niveles estables en el 

plasma. 

 En cuanto a la T4, aproximadamente el 75 % se une a la TBG, el 12 % se une a la 

albúmina, el 10% a la transtirretina y el 3% a las lipoproteínas, dejando solo un 0,02 % 

circulando en forma libre en el plasma. 

 La T3 se enlaza en un 80 % a TBG; 15 % a albúmina y lipoproteinas, 5 % a transtirretina, 

quedando un 0,5 % más o menos circulando en forma libre. 

 Las proteínas transportadoras son esenciales para mantener los niveles estables de T4 y 

T3 en el plasma. Estas proteínas actúan como reservorios para las hormonas tiroideas, 

manteniendo su concentración en un margen estrecho y garantizando un suministro 

constante y estable de las hormonas a las células diana. Esto asegura que las células del 

cuerpo reciban los niveles adecuados de hormonas tiroideas para funcionar de manera 

óptima. 

 La hormona libre es la forma activa de las hormonas tiroideas, ya que es la que tiene la 

capacidad de penetrar en las células diana y unirse con los receptores específicos. Una 

vez unida a los receptores, la hormona libre es capaz de ejercer su acción biológica, 

regulando el metabolismo y la función de las células. 

 

Por lo antes mencionado es de vital importancia en la cuantificación de hormonas tiroideas 

para detectar, monitorear y dar seguimiento del hipo e hipertiroidismo oportunamente.  
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Hipotiroidismo primario  

 

La alteración se origina regularmente por un desgaste de tejido tiroideo funcionante y en 

menor frecuencia se da por una alteración en su funcionamiento. La disminución de la 

producción de T4 y T3 provoca una elevación que compensa los niveles de TSH. Este 

incremento compensatorio repone primeramente los niveles de T4 y T3, pero si el daño 

tiroideo, los niveles progresivamente tienden a reducir 24. 

 

La TSH sérica es considerada como la prueba más sensible para el diagnóstico de 

hipotiroidismo primario. Cuando se obtienen niveles de TSH elevados se debe realizar una 

nueva determinación que permita confirmar dicho resultado, también se debe evaluar niveles 

de fT4.  Esta función de balance nos permite distinguir dos tipos de hipotiroidismo primario: 

 

1. Hipotiroidismo clínico (evidente o manifiesto): se manifiesta con una TSH por encima 

del valor normal y niveles de T4 y T3 disminuidos y, por lo tanto, se evidencia un 

hipotiroidismo de mayor intensidad 24. 

2. Hipotiroidismo subclínico: en este tipo de alteración la TSH está elevada, mientras que 

los niveles de T4 y T3 se encuentra dentro de la normalidad. El hipotiroidismo presentado 

es de menos intensidad y por lo general es el precedente de un hipotiroidismo más 

intenso20. 

 

Hipotiroidismo central  

 

El hipotiroidismo central es una forma de hipotiroidismo causada por una escasa 

estimulación de la glándula tiroides debido a una baja concentración de TSH. Si la lesión se 

encuentra en la hipófisis (déficit de TSH), se conoce como hipotiroidismo secundario, 

mientras que si la lesión se encuentra en el hipotálamo (déficit de TRH) se conoce como 

hipotiroidismo terciario. El hipotiroidismo central, que abarca tanto el secundario como el 

terciario, es menos común que el hipotiroidismo primario, representando menos del 1% de 

todos los casos de hipotiroidismo 24. 
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Hipotiroidismo subclínico 

 

El hipotiroidismo subclínico (HipoSC) es una condición en la cual los pacientes 

generalmente no presentan síntomas evidentes, pero se detecta un aumento en los niveles de 

TSH en la sangre con niveles normales de hormonas tiroideas. Aunque los pacientes con 

HipoSC generalmente no presentan síntomas evidentes, algunas personas pueden presentar 

síntomas leves como piel seca, intolerancia al frío, calambres musculares, estreñimiento, 

fatiga, lentitud mental, depresión, obesidad, entre otros. Aunque el HipoSC no presenta 

síntomas claros, puede tener efectos negativos en la salud a largo plazo, es por ello que es 

importante el seguimiento y el tratamiento 25.  

 

Hipotiroidismo central (secundario o terciario) 

 

Se caracteriza por una TSH baja o inadecuadamente normal en relación con los niveles 

reducidos de fT4. En estos casos, es necesario evaluar la función completa del eje 

hipotálamo-hipófisis para determinar la causa. Aunque antes se utilizaba el test de estímulo 

con TRH para diferenciar entre una causa hipotálamica o hipofisaria, actualmente se 

considera poco útil. En su lugar, se recomienda realizar un estudio de imagen mediante 

resonancia magnética de la región hipotálamo-hipofisaria para un diagnóstico preciso 2. 

 

Hipertiroidismo  

 

El hipertiroidismo se muestra con un cuadro clínico caracterizado por la hiperproducción de 

hormonas tiroideas 5.  Hace referencia al incremento continuo de las hormonas tiroideas 

causado por una elevación en la biosíntesis y secreción por la glándula tiroides 

desencadenando un estado de hipermetabolismo 26.  

 

Síntomas: intolerancia al calor, palpitaciones, nerviosismo, insomnio, irritabilidad, 

fatigabilidad fácil, polifagia, pérdida de peso, diarreas 6. 

 

Signos: bocio, taquicardia, temblor de manos, debilidad muscular, piel húmeda y caliente, 

pelo fino y frágil. Se puede presentar la dermopatía caracterizada por mixedema 6.   
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Hipertiroidismo subclínico  

 

Se caracteriza por cifras de TSH bajos sin presencia de sintomatología propios del 

hipertiroidismo, y con niveles normales de T3 y T4, en ciertos pacientes puede presentarse 

un aumento en la frecuencia cardíaca promedio, de igual manera podría causar arritmias y/o 

insuficiencia cardíaca, generalmente en adultos mayores de 60 años con niveles de TSH 

bajos 25.  

 

Bocio tóxico difuso o enfermedad de Graves Basedow 

 

El bocio tóxico difuso (BTD) es la forma más frecuente de hiperfunción de la glándula 

tiroidea aproximadamente un 70 % de los casos, puede manifestarse a cualquier edad, pero 

por lo general aparece entre los 30 o 40 años 6. En la mujer tiene mayor recurrencia que en 

el varón, se identifica por la presencia de hipertiroidismo, se considera como una alteración 

autoinmune, donde los anticuerpos para el receptor de la tirotropina estimulan al receptor de 

la tirotropina (TSH), y aumentan la producción de hormona tiroidea 6. 

 

Manejo de laboratorio de la función tiroidea 

 

La función de la glándula tiroides puede ser valorada por la determinación de TSH o de fT4, 

y en pocas ocasiones fT3 
26. 

 

Determinación de TSH: La determinación de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) 

es considerada como la principal prueba para evaluar la función tiroidea y la integridad del 

eje hipotálamo-hipofisario-tiroideo. La medición de los niveles de TSH en sangre puede 

ayudar a diagnosticar y monitorear enfermedades tiroideas, incluyendo el hipotiroidismo y 

el hipertiroidismo. Los niveles altos de TSH suelen indicar una tiroides hipofuncionante 

(hipotiroidismo), mientras que los niveles bajos pueden indicar una tiroides hiperfuncionante 

(hipertiroidismo) 16. 

 

 En la actualidad se usan ensayos quimioluminométricos de 3ª generación con un límite 

de detección de 0,01 mU/L. En la gran mayoría de los ensayos de laboratorios, los valores 

de referencia se establecen entre 0,4 - 4,2 mU/L. 
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 El límite superior de normalidad es dependiente de la edad, encontrándose en algunos 

estudios poblaciones que el 97,5 % de pacientes de 80 años se situaba en 7,49 mU/L 

mientras que las edades entre 20-29 años, se sitúan en 3,56 mU/L 27. 

 

Los ensayos de tercera generación para medir la TSH son considerados como los más 

sensibles y específicos para detectar problemas de función tiroidea en pacientes no 

hospitalizados. Sin embargo, en algunas situaciones, la determinación aislada de TSH no es 

suficiente para evaluar la función tiroidea.  Estas situaciones incluyen pacientes con 

patología hipotálamo-hipofisaria conocida o sospechada, pacientes hospitalizados y 

pacientes que están tomando medicamentos que pueden alterar la secreción de TSH (como 

la dopamina o altas dosis de glucocorticoides). En estos casos, se requieren pruebas 

adicionales para evaluar la función tiroidea 16. 

 

Cuantificación de tiroxina libre y triyodotironina: las técnicas más precisas para medir 

los niveles de fT4 y fT3 son los análisis de dializado o ultrafiltrado de suero, sin embargo, 

estos no son viables en un contexto clínico, por lo que se utilizan métodos automatizados 

para cuantificar estas hormonas 16. 

 

Cuantificación de T4 total y T4 libre: la técnica preferida en la actualidad para su medición 

es la quimioluminiscencia (CLIA), sus cifras oscilan entre 4,5 y 12,5 µg/dL y 0,8 a 1,7 ng/dL, 

respectivamente; estos valores pueden variar de un laboratorio a otro, por lo que como 

sugerencia se indica que cada laboratorio establezca sus valores normales 28. 

 

Cuantificación de T4: su detección no se recomienda en pacientes que consumen 

medicamentos que alteran los niveles de las proteínas transportadoras de albúmina (TBG), 

como son el uso de anticonceptivos orales, terapia hormonal de reemplazo oral para la post 

menopausia, ya que elevan la TBG y evidenciaran resultados falsamente aumentados de T4 

total, pudiendo inducir a un diagnóstico erróneo de hipertiroidismo 28. 

 

En cuanto a la determinación de la fT4, se conoce que es mucho más útil que la T4 y su 

principal ventaja está en la correcta valoración de la función tiroidea en individuos con 

alteración de las proteínas plasmáticas (primera mitad del embarazo, uso de anticonceptivos 

orales) y en sujetos con patología hipofisaria 28. 
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Cuantificación de T3: la medición de los niveles de T3 se suele realizar mediante 

radioinmunoensayo (RIA). Aunque la utilidad clínica de la T3 es limitada. Ya que su 

concentración es baja en recién nacidos, adultos mayores, en personas que consumen 

medicamentos y en condiciones clínicas graves como el ayuno prolongado, diabetes mellitus 

no controlada, infarto agudo de miocardio, sepsis, entre otros 28.  

 

La medición de T3 solo se solicita en casos en los que se sospecha de un hipertiroidismo 

subclínico (TSH bajo con fT4 normal) o clínico y en el seguimiento de personas con 

hipertiroidismo 28.  

 

Usos clínicos de las pruebas de función tiroidea 

 

TSH: La determinación de TSH por métodos sensibles se considera superior a la 

determinación de la fracción libre de tiroxina sérica fT4 en la evaluación funcional 

tiroidea29,30. 

 

 Prueba inicial de despistaje para disfunción tiroidea 

 Estimación de la terapia supresora en pacientes con cáncer diferenciado de tiroides 

 Valoración de la terapia de reemplazo con hormona tiroidea en individuos que 

presentan hipotiroidismo primario 

T4 o fT4: 

 Útil en la detección de disfunción tiroidea, junto con la determinación TSH  

 Evaluación de la terapia de reemplazo con hormona tiroidea en pacientes con 

hipotiroidismo secundario (fT4) 

 Estimación de disfunción tiroidea central en mujeres embarazadas (T4) 

 Rastreo y regulación de dosis de medicamentos antitiroideos consumidas en el 

tratamiento de hipertiroidismo T4, junto con T3 

T3 o fT3: 

 Detección de hipertiroidismo 

 No tiene utilidad para el manejo del hipotiroidismo 

 Seguimiento y regulación de dosis de medicamentos antitiroideos en el tratamiento 

de pacientes con hipertiroidismo, junto con la fT4 (la TSH puede permanecer 

suprimida varios meses) 
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Principales técnicas de análisis hormonales 

 

Las técnicas de laboratorio en endocrinología han experimentado un gran avance en las 

últimas décadas, permitiendo un desarrollo continuo en la determinación de hormonas y 

dando lugar al surgimiento de técnicas modernas y el mejoramiento de las mediciones 

hormonales existentes 31. 

 

Hasta 1960, las técnicas de medición disponibles eran principalmente colorimétricas y solo 

se podía medir la concentración de sustancias en líquidos orgánicos en gr, mg y, en los 

mejores casos, µg. Con el tiempo se desarrollaron técnicas de inmunoanálisis, como el 

radioinmunoanálisis (RIA), que permitieron medir concentraciones significativamente 

menores de sustancias, como ng, pg y fg, de manera rápida, sencilla y confiable 31.  

 

Con el tiempo, la técnica de desplazamiento isotópico ha evolucionado, dando lugar a la 

inmunorradiométrica (IRMA), en la que se usan anticuerpos marcados isotópicamente en 

lugar de isótopos. Además, también se han desarrollado otros ensayos, como el ensayo 

inmunoenzimático (ELISA), que utiliza enzimas como marcadores, y el ensayo de 

quimioluminiscencia, en el que se mide la emisión de luz generada en la reacción 31. 

 

Enzimoinmunoanálisis: Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) es una técnica 

ampliamente utilizada debido a su sensibilidad y detectabilidad similares al 

radioinmunoanálisis (RIA). Es una técnica precisa y exacta, y permite procesar tanto un 

pequeño como un gran número de muestras sin los riesgos asociados al uso de material 

radiactivo 32. 

 

La técnica ELISA se basa en el principio de que, después de acoplar antígenos solubles o 

anticuerpos a una matriz sólida insoluble, estos mantienen su actividad inmunológica. 

Además, estas biomoléculas también pueden unirse a una enzima, reteniendo así tanto la 

actividad enzimática como la inmunológica del conjugado resultante 32.  

 

Radioinmunoensayo (RIA): esta técnica se basa en la formación específica de los 

complejos Antígeno-Anticuerpo, lo que le brinda una gran especificidad y sensibilidad de 

los métodos radiológicos. Este método se fundamenta en la competencia existente entre el 
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anticuerpo no marcado y una cantidad ya conocida del antígeno marcado para de esta manera 

formar los complejos Ag- Ac 33. 

 

Quimioluminiscencia (CLIA): se basa en la interacción antígeno-anticuerpo que, 

dependiendo del tipo de ensayo a desarrollarse (sándwich o competitivo), emitirá una señal 

de luz que puede ser directa o inversamente proporcional a la concentración de la molécula 

de estudio en presencia de algunos reactivos 34. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA. 

 

Para la realización de la metodología del presente trabajo de investigación, se tuvieron en 

cuenta los siguientes parámetros:    

 

Tipos de investigación  

 

Según el nivel: la presente investigación fue de tipo descriptivo, debido a que se explican 

las características relevantes de las variables que se plantearon como objeto de estudio. 

 

Según el diseño: documental-no experimental, la información de los resultados de exámenes 

de hormonas tiroideas se recopiló de archivos y documentos oficiales propiedad del 

Laboratorio LAB-Vida en Alausí. El análisis se llevó a cabo sin la intervención del 

investigador, durante el desarrollo de la investigación no existió la manipulación de las 

variables.  

 

Según la secuencia temporal:  de corte trasversal ya que se recopiló datos a partir de 

archivos oficiales del Laboratorio LAB-Vida con un bloque único de resultados, durante el 

período enero - diciembre 2021. 

 

Según la cronología de los hechos: fue de tipo retrospectivo debido a que se recolectaron 

resultados ya existentes de las pruebas del perfil tiroideo de la base de datos del laboratorio 

clínico LAB-VIDA del año 2021. 

 

Población   

 

La población de estudio para el desarrollo de la presente investigación estuvo constituida 

por 400 resultados de pacientes que acudieron al laboratorio para la determinación del perfil 

tiroideo. Estos resultados fueron sometidos a ciertos criterios de inclusión y exclusión 

propuestos en el proyecto de investigación. 
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Muestra  

 

Se analizó la información de 325 pacientes entre hombres y mujeres de diferentes edades y 

un total de 756 pruebas que incluyen TSH, T3, T4, fT3, fT4, correspondientes al análisis del 

perfil tiroideo.  

 

Criterios de inclusión  

 

Fueron incluidos en este proyecto de investigación, aquellos de pacientes que acudieron a 

realizarse exámenes del perfil tiroideo, incluyendo edades entre 2 y 91 años, personas del 

género masculino y femenino, con resultados normales o alterados respecto a los valores de 

referencia de hormonas tiroideas manejados por el laboratorio LAB-Vida en el periodo 

enero-diciembre del 2021. 

 

Criterios de exclusión  

 

Se excluyeron del estudio los exámenes de pacientes que no tenían edad o género registrados, 

resultados mal documentados y duplicados, resultados obtenidos fuera del periodo de 

estudio.  

 

Métodos de estudio 

 

El método aplicado fue el teórico, ya que se realizó una recopilación de datos y posterior 

análisis de los resultados de las pruebas de laboratorio para la detección de trastornos 

tiroideos realizados en el laboratorio LAB-Vida, en el período comprendido entre enero – 

diciembre 2021.  

 

Técnicas y procedimientos 

 

Técnica de tipo cuantitativo: observación sistemática 
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Procedimiento:  La investigación se basó en la recolección de datos a través de la matriz de 

información utilizada en el Laboratorio Clínico LAB-Vida. Los datos recolectados fueron 

del período enero-diciembre 2021, aplicando el siguiente proceso: 

 

 Para acceder a los datos de los exámenes hormonales con fines investigativos, se realizó 

la solicitud correspondiente y se obtuvo permiso del jefe del laboratorio. 

 Se recolectaron los resultados de los exámenes de la función tiroidea, incluyendo los 

resultados dentro y fuera del valor referencial de cada hormona, se registraron las edades 

de los pacientes. Estos valores se obtuvieron de la base de datos propia del laboratorio y, 

además, se revisaron registros y documentación escrita para obtener información 

adicional. 

 Los datos recolectados fueron procesados adecuadamente utilizando Microsoft Excel. 

 Los resultados recolectados se presentaron en tablas simples que indican la frecuencia y 

el porcentaje, estos datos fueron analizados tanto de forma cuantitativa como cualitativa 

en el análisis y discusión de resultados. 

 

Instrumento de tipo cuantitativo: tablas de registro de datos.  

 

 

 

Técnica: observación y recolección de datos de resultados de pruebas de laboratorio para la 

detección de trastornos tiroideos realizados en el laboratorio LAB-Vida. 
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Procedimiento: se revisaron todas las bases de datos de las pruebas aplicadas en la detección 

de trastornos tiroideos, en la recolección y tratamiento de la información se tuvo en cuenta 

el anonimato de los pacientes. 

 

Procesamiento estadístico 

 

Se construyó una base de datos en el programa Microsoft Excel donde se analizaron e 

interpretaron los datos recolectados de los resultados obtenidos de las pruebas bioquímicas, 

con la finalidad de establecer qué porcentaje de pacientes que acudieron al Laboratorio LAB-

Vida presentan alteraciones de la función tiroidea. Para la presentación de los datos, los 

resultados obtenidos fueron clasificados y procesados en tablas comparativas que muestran 

frecuencia y porcentaje tanto de forma cuantitativa como cualitativa, exponiéndolos en la 

presentación del análisis y discusión.  

 

Consideraciones éticas 

 

La investigación se rigió a los estándares internacionales relacionados con la ética de 

investigación, aplicando sus normas. La totalidad de información obtenida de la base de 

datos del laboratorio clínico LAB- Vida, ha sido custodiada y mantenida bajo reserva del 

anonimato únicamente con fines estadísticos. Los resultados científicos no han sido 

empleados con fines maleficentes. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

A continuación, se muestran los resultados obtenidos de la investigación realizada. 

 

Tabla 1. Características demográficas de los pacientes del laboratorio LAB-Vida según 

grupo etario y sexo 

Características 
Masculino 

 n (%) 

Femenino 

 n (%) 
Total 

Pacientes (n/%) 66 (20,3) 259 (79,7) 325  

Edad (años, X̅) 58,8  50,5 54,6 

0-15   0 (0,0) 6 (1,8) 6 

16-30 4 (1,2) 32 (9,8) 36 

31-45  11(3,4) 70 (21,5) 81 

46-60  21(6,5) 68 (21,0) 89 

61-75 13 (4,0) 54 (16,6) 67 

76-91 17 (5,2) 29 (9,0) 46 

 

En la tabla 1, se observa que 325 sujetos asistieron al laboratorio LAB-Vida en periodo de 

enero a diciembre de 2021, solicitando análisis de hormonas tiroideas. El mayor porcentaje 

de usuarias fueron mujeres 259 (79,7 %) y únicamente 66 hombres (20,3 %).  El rango de 

edad en el que mayor cantidad de exámenes se solicitaron corresponde a mujeres entre 31 a 

45 años 70 (21,5 %), seguido de 68 pacientes del mismo género entre las edades de 46 a 60 

años. Por otra parte, 21 sujetos de género masculino (6,4 %) de entre 46 a 60 años fueron los 

que mayor cantidad de exámenes se realizaron adicionalmente, asistieron 6 (1,8 %) niñas de 

0 a 15 años. 

 

Cando, et al 5 en su estudio realizado a 100 pacientes en la ciudad de Riobamba Ecuador 

mencionan que, al categorizar la población por género se identificó que el 67 % pertenecían 

al femenino y el 33 %, al masculino con edades mayores a los 25 años; estos resultados 

concuerdan con los obtenidos en la presente investigación. 

 

Rodríguez et al 12 informan sobre los factores de riesgo de las enfermedades tiroideas en el 

Hospital del Seguro Social Ambato, las alteraciones tiroideas son 8 veces más frecuentes en 

las mujeres que en los hombres, mismas que se incrementa con la aparición de la 

menopausia, cuando los niveles de estrógenos descienden, lo que afecta el sistema 

inmunitario, especialmente a los linfocitos B que producen los anticuerpos 12.  
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Según la Asociación Americana de Tiroides en sus guías para la detección de disfunción 

tiroidea, recomienda la determinación del perfil tiroideo después de los 35 años y posterior 

a ellos cada 5 años 5. Palacio, et al 35 señalan que el envejecimiento es un factor 

predisponente en la aparición de alteraciones de la tiroides, ya que se asocia tanto a cambios 

morfológicos como funcionales importantes de la glándula, lo cual se relaciona con un 

aumento en la prevalencia de hipotiroidismo conforme se incrementa la edad. 

 

Tabla 2.  Pruebas del perfil tiroideo realizadas a los pacientes de LAB-Vida 

Pruebas   
Valor de 

referencia  

Unidad de 

medida  

Pruebas 

n (%)  

Pacientes 

% 

Hormona 

 X̅ 

T3  0,8-1,8 ng/mL 134 (17,7)  41,2 1,5  

fT3  2,6 -5,1 pg/mL 2 (0,3) 0,61 1,5 

T4  4,0-11,0 ng/dL 22 (3,0) 6,8 2,9 

fT4  0,93-1,71 ng/dL 275 (36,3) 84,6 1,3 

TSH  0,2-4,2 µU/mL 323 (42,7) 99,4 5,1 

Total   756 (100)   
 

 

Los datos mostrados en la tabla 2 indican la cantidad de las pruebas del perfil tiroideo 

realizadas en LAB-Vida en el periodo de estudio, se logra evidenciar un total de 756 

hormonas tiroideas. La hormona estimulante de la tiroides (TSH) fue la prueba más 

solicitada con un total de 323 (42,7 %), seguida de la tiroxina libre (fT4) que se realizó a 275 

individuos; las pruebas menos solicitadas corresponden a triyodotironina total (T3) y 

triyodotironina libre (fT3) con 134 (17,7 %) determinaciones para T3 y únicamente 2 (0,3 %) 

para fT3. 

 

Los resultados obtenidos guardan estrecha relación con el estudio realizado a 231 pacientes 

en el Hospital Universitario de San Vicente Fundación de Medellín Colombia en 2015 por 

Noreña et al 36, quienes mencionan que la determinación de TSH se ordenó a 229 (99 %) 

pacientes, siendo la prueba con mayor demanda, seguido por la combinación de TSH y fT4 

en 37,9 %. La T3 no fue ordenada sola, ni en combinación exclusiva con TSH.  

 

Otro estudio aplicado en Argentina en el Hospital de Clínicas por Urciuoli 37 en un grupo de 

sujetos elegidos al azar con una mediana de edad de 52,5 años; donde se realizó la valoración 

de TSH y T4 de forma simultánea en 144 de 256 participantes con palpación tiroidea normal.  
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Por otro lado, Taylor et al 8 afirman que el diagnóstico de la disfunción tiroidea se basa 

primordialmente en la confirmación de parámetros de laboratorio.  Es por esto que, al asociar 

inversamente la TSH T4 y T3 posicionan a la TSH como el biomarcador con mayor 

sensibilidad para conocer el estado tiroideo. 

 

Tabla 3. Concentración de las hormonas T3 total y libre en relación al género 

Hormonas 

V/R (ng/mL) 

Frecuencia 
Resultados*  

(X̅) 

Límite*  

Pacientes 

n (%) 
M (n) F (n) I S 

T3 

Bajo < 0,8  

Normal 0,8-1,8  

Alto > 1,8  

1 (0,7) 0 1 0,7 0,7 0,7 

112 (83,6) 21 91 1,3 0,8 1,8 

21 (15,7) 2 19 2,3 1,8 3,3 

fT3 

pg/mL  Resultados** Límite** 

Bajo < 2,6  

Normal 2,6-5,1  

Alto > 5,1  

2 (100) 0 2 1,5 1,5 1,5 

0 (0,0) 0 0 0,0 0,0 0,0 

0 (0,0) 0 0 0,0 0,0 0,0 

     M= masculino, F= femenino, I= inferior, S= superior, V/R= valor de referencia, *= ng/mL, **= pg/mL 

 

En la tabla 3, se presentan los resultados de las concentraciones de las hormonas T3 y fT3 en 

relación al género según el valor de referencia manejado por el laboratorio LAB-Vida. La 

prueba que se realiza con mayor frecuencia corresponde a T3 total; se observan 21 (15,7 %) 

resultados altos y 19 corresponden a mujeres. Por otra parte, existen 2 pruebas realizadas de 

fT3 que resultaron ser bajas.  

 

Los datos analizados en la investigación presentada, difieren con los mostrados por Escobar 

et al 38 en la ciudad de Riobamba Ecuador aplicados a la población femenina de docentes, 

empleadas y trabajadoras de la ESPOCH en 2019; donde se encontraron a 29 (29,3 %) 

mujeres de 110 con resultados inferiores a los esperados y únicamente 9 (9,1%) se reportaron 

como elevados. 

 

Por otro lado, Noreña et al 36 encontraron el 53 % de las T3 realizadas dentro del rango de la 

normalidad y 23 % de las determinaciones mostraron elevación, lo que concuerda con los 

resultados de esta investigación donde se muestra un 21% de pruebas de T3 elevadas. 
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Ramírez et al 26 proponen que, una vez estudiado el valor diagnóstico de la hormona T3 en 

las patologías tiroideas, los resultados suelen encontrarse dentro de valores de referencia 

inclusive en hipotiroidismo grave, por este motivo no se solicita como una prueba rutinaria, 

por otra parte, se considera que la determinación de la T3 tiene un valor escaso en el 

diagnóstico de hipotiroidismo primario y únicamente debería ser ordenada ante TSH que se 

presente con supresión o baja, o cuando el paciente presente clínica con sospecha de 

hipertiroidismo 39,40. 

 

La determinación de la concentración de fT3 no ha sido tan validada como la de fT4, pero 

cuando es medida por radioinmunoanálisis o pruebas radioinmunométricas, muestra gran 

utilidad en el diagnóstico de hipertiroidismo cuando la TSH está suprimida con la fT4 

normal, y también se aplica para establecer la gravedad del mismo 30,41. 

 

Tabla 4. Concentración de las hormonas T4 total y libre en relación al género 

Hormonas 

V/R (ng/dL) 

Frecuencia  
Resultados* 

(X̅)  

Límite* 

Pacientes 

n (%) 
M (n) F (n) I S 

 

T4 
Bajo < 4,0  

Normal 4,0-11,0 

Alto > 11,0 

15 (68,2) 3 12 1,3 0,8 2,4 

7 (31,8) 1 6 6,5 4,5 8,3 

0 (0,0) 0 0 0,0 0,0 0.0 

 

fT4 
Bajo < 0,93  

Normal 0,93-1,71  

Alto > 1,71  

24 (8,7) 5 19 0,6 0,05 0,9 

233 (84,7) 48 185 1,3 0,9 1,7 

18 (6,6) 4 14 2,1 1,7 3,6 

  M= masculino, F= femenino, I= inferior, S= superior, V/R= valor de referencia, * = ng/dL 

 

Basados en los valores de referencia del laboratorio LAB-Vida de las hormonas T4 y fT4 se 

presenta en la tabla 4 la clasificación alta, normal o baja en relación al género de los 

pacientes. Existen 24 (8,7 %) resultados de fT4 clasificados como bajos, en cuanto a la 

determinación de T4 la frecuencia con la que es requerida es de 15 (68,2 %) mismas que 

fueron catalogadas como bajas y fueron realizadas a 12 mujeres y 3 hombres. 

 

Escobar et al 38 encontraron en su estudio aplicado a 110 mujeres que 64 (58,2 %) 

presentaban valores de T4 normales, 45 (40,9 %) disminuidos, y 1 prueba con valor elevado; 

de igual manera los resultados de la presente investigación concuerdan con Noreña et al 36 
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respecto a la hormona fT4 que describen 11,5 % de pacientes con niveles bajos, una elevación 

del 8,5 % y el porcentaje de normalidad fue del 80 %. 

 

Builes et al 39 informaron que 2438 individuos dónde el 80,5 % eran de género femenino, 

del total de población estudiada el 95 % obtuvo resultados dentro del rango de la normalidad 

de fT4 según sus valores de referencia establecidos. Se sugiere que la solicitud de fT4 se debe 

indicar para pacientes con sospecha o seguimiento de hipotiroidismo central y de igual 

manera en el tratamiento inicial o para diagnóstico de hipertiroidismo 42. 

 

Respecto a la concentración de T3 y T4 son exámenes que miden la cantidad de hormona 

total, evalúan la fracción unida a proteína, así como la libre. En casos de hipertiroidismo 

normalmente se hallan elevados los niveles de ambas hormonas, en tanto que en pacientes 

hipotiroideos se encuentran reducidos 30. La evaluación de la concentración sérica de fT3 y 

fT4 o fracciones libres, al ser metabólicamente activas, sustituyen a las totales. La prueba de 

fT4 es la más significativa en la determinación del funcionamiento de la tiroides, pero debe 

interpretarse junto con la TSH 30,43. 

 

Tabla 5. Concentración de la hormona TSH en relación al género 

Hormona  

V/R (µU/mL) 

Frecuencia  
Resultados*  

(X̅) 

Límite* 

Pacientes 

n (%) 
M (n) F(n) I S 

 

 

TSH 

Bajo < 0,2  17 (5,3) 0 17 0,07 0,01 0,18 

Normal 0,2-4,2  234 (72,4) 45 189 2,1 0,2 4,2 

Alto > 4,2  72 (22,3) 21 51 16,1 4,4 100,0 

     M= masculino, F= femenino, I= inferior, S= superior, V/R= valor de referencia, * = µU/mL 

 

En la tabla 5 se evidencia la frecuencia con la que se solicita la hormona TSH con relación 

al género, se ejecutaron un total de 323 (99,4 %) pruebas, de las cuales 72 (22,3 %) se 

categorizaron como altos y 17 (5,3 %) fueron considerados bajos. 

 

Noreña et al 36 indican que en su estudio aplicado a 231 sujetos se halló que la TSH fue la 

determinación tiroidea más solicitada con el 99 % del total de casos estudiados. Obteniendo 
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así un 67 % de valores dentro de la normalidad y 24 % de los resultados mostraron elevación 

de la TSH.  

 

Escobar et al 38 aseveran en su investigación aplicada únicamente a 110 mujeres que 1 

persona (0,91%) muestra valores disminuidos de TSH, en tanto que 97 (88,91%), presenta 

resultados normales y 12 personas (10,91%) tuvieron resultados altos, estos resultados 

concuerdan con los porcentajes de TSH encontrados en este estudio. 

 

Según Vargas 7 la TSH es variable y depende de factores como la edad y el sexo; no obstante, 

los valores de TSH suelen verse alterados en personas fumadoras y se consideran así como 

individuos de alto riesgo, información que concuerda con la citada por Escobar et al 38, que 

exponen que en personas fumadoras el organismo se ve afectado por una sustancia de 

nombre tiocianato contenida en el cigarrillo que eleva el riesgo de padecer enfermedades 

tiroideas y reduce la eficiencia de los tratamientos 38.  

 

Cuando los niveles de TSH están por debajo de 0,1 µU/L se considera como hipertiroidismo 

subclínico severo, sin embargo, existen algunas condiciones que pueden disminuir la TSH, 

entre ellos se encuentran la interferencia de la hormona gonadotropina coriónica humana en 

altas concentraciones, medicamentos como corticoides y la dopamina pueden disminuir la 

TSH y generar una sospecha errónea de hipertiroidismo 44. 

 

Entre los factores de riesgo para las alteraciones tiroideas se encuentra también la ingesta de 

alcohol, y el consumo de ciertos medicamentos que pueden llegar a alterar el perfil tiroideo, 

Romero et al 45, indican que, aunque la correlación entre el alcoholismo y los trastornos de 

la tiroides no están muy bien evidenciado, se considera que el alcohol tiene un efecto tóxico 

directo en la glándula, por lo tanto, se considera que consumir demasiadas bebidas 

alcohólicas alteran la función tiroidea y conllevan a sufrir trastornos como el hipotiroidismo, 

por disminución de la función de la tiroides 12,45. 

 

El metimazol puede llegar a alterar el perfil tiroideo, este es un medicamento antitiroideo 

que contiene azufre, inhibe la formación de hormonas tiroideas que interfieren en la 

incorporación y unión de yodo para formar T4 y T3 46. Metimazol está indicado en 
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hipertiroidismo para pacientes donde se manifiesta sobreproducción de hormonas 

tiroideas47. 

 

Tabla 6. Características principales presentes en los pacientes con alteraciones tiroideas  

Alteraciones 

Hormonas Principales características 

TSH  

0,2-4,2 

µU/mL 

T4 

4,0-11,0 

ng/dL 

T3 

0,8-1,8 

ng/mL 

Femenino Masculino 

Hipotiroidismo 

Subclínico 

 
Alta Normal Normal 

- Signos y síntomas inespecíficos 

- Capacidad reproductiva buena 

- Depresión 

- Fatiga crónica 

Primario Alta Baja 
Baja o 

Normal  

- Riesgo de 

infertilidad 

- Disfunción 

eréctil 

- Alteraciones 

menstruales 
N/A 

- Alteraciones de la concentración y la 

memoria 

- Intolerancia al frío 

- Estreñimiento 

- Aumento de peso 

 Central 
Baja o 

Normal 
Baja Baja - Afección cardíaca 

Hipertiroidismo 

Subclínico Baja Normal Normal 
- Signos y síntomas inespecíficos 

- Insomnio 

Primario Baja 
Alta o 

Normal 
Alta 

- Pérdida de peso 

- Intolerancia al calor 

- Exoftalmia 

- Polifagia 

- Irregularidad 

menstrual 

N/A 

- Riesgo de aborto N/A 

- Cambios en la libido y función 

sexual 

- Taquicardia 

Secundario  
Normal 

o Alta 
Alta Alta 

- Agrandamiento de la glándula 

- Insuficiencia cardíaca 
N/A= no aplica  
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En la tabla 6 se mencionan las principales manifestaciones clínicas presentadas por los 

pacientes con algún tipo de alteración tiroidea. Tanto el hipo como hipertiroidismo tienen 

signos y síntomas diversos que engloban varios órganos y sistemas, por lo tanto, no siempre 

se presentan los mismos o con la misma intensidad en los individuos que padecen estas 

alteraciones.  

 

El hipotiroidismo subclínico tiene una clínica inespecífica y algunas veces asintomático 

como lo menciona Palacio, et al 35, donde la TSH compensa una glándula tiroidea con 

actividad disminuida. En el hipotiroidismo primario los signos y síntomas típicos son 

aumento de peso, alteraciones de la concentración, intolerancia al frío, en las mujeres 

alteraciones menstruales, riesgo de infertilidad, en los hombres puede provocar disfunción 

eréctil 35.  

 

Según Muñoz, et al 48 los síntomas y signos clásicos del hipotiroidismo pueden confundirse 

con el proceso del envejecimiento u otras patologías frecuentes en las personas de edad 

adulta, es por esto que las pruebas de laboratorio son el principal medio para determinar la 

situación tiroidea de los pacientes.  

 

Jimenez, et al 49 mencionan que el hipotiroidismo se relaciona con cambios en el ciclo 

menstrual, ausencia de ovulación e infertilidad. Esto se debe a la disminución de la 

producción de gonadotropinas. Esto también interfiere con la secreción de hormona 

folículoestimulante y luteinizante. Además, la hormona tiroidea afecta directamente la 

producción de esteroides en los ovarios 49. 

 

Las afecciones del corazón pueden presentarse en hipo como hipertiroidismo como lo 

sugieren Soto, et al 50, las hormonas tiroideas tienen una influencia significativa en el corazón 

y los vasos sanguíneos, causando variaciones en la funcionalidad de las células del músculo 

cardíaco. Una producción insuficiente o excesiva de estas hormonas, así como los diferentes 

factores involucrados, causan considerable estrés al sistema cardiovascular 50. 

 

En el hipertiroidismo subclínico, la hormona TSH generalmente está reducida frente a una 

T4 y T3 normales este tipo de alteración usualmente no presenta una clínica definida 35. 

Mientras que el hipertiroidismo primario presenta algunos signos y síntomas como como 
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apatía, pérdida de peso, insomnio, taquicardia, exoftalmia, disminución de la libido, entre 

otros. 

 

Toni et al 51, mencionan que la mayoría de los síntomas y signos de la oftalmopatía se 

pueden entender como el resultado de volumen aumentado en los contenidos orbitarios, 

músculos extraoculares y tejido conjuntivo. Esto puede manifestarse con lagrimeo, 

sensación de arenilla, dolor con los movimientos oculares, inflamación y enrojecimiento de 

los párpados y disminución en la agudeza visual. 

 

Según Gargallo 52, los efectos del hipertiroidismo durante el embarazo pueden ser 

devastadores para la madre, el feto y el recién nacido. Además, se ha informado 

recientemente un aumento del riesgo de trombosis en los casos de hipertiroidismo endógeno. 

 

Tabla 7.  Tipos de trastornos tiroideos más frecuentes en la población 

Estado tiroideo 
Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Edad  

(X̅) 

Masculino 

(n) 

Femenino 

(n) 

Eutiroidismo 207 63,7 50,5 37 170 

Hipertiroidismo 2 0,6 41,0 0 2 

Hipertiroidismo subclínico 7 2,2 59,0 2 5 

Hipertiroidismo primario 7 2,2 47,0 4 3 

Hipertiroidismo secundario 12 3,7 52,8 3 9 

Hipotiroidismo 7 2,2 42,0 2 5 

Hipotiroidismo subclínico 50 15,3 54,8 14 36 

Hipotiroidismo central 16 4,9 59,2 1 15 

Hipotiroidismo primario 17 5,2 62,4 3 14 

 

Los datos observados en la tabla 7 indican el resultado en relación al estado tiroideo de los 

pacientes atendidos en LAB-Vida, basados en el Anexo 3 para su clasificación. La mayoría 

de población analizada presenta eutiroidismo 207 (63,7 %) seguida de hipotiroidismo 

subclínico que es la alteración tiroidea que se presentó en mayor cantidad con 50 casos (15,3 

%) el promedio de edad fue de 54,8 años y se distribuyen en 36 femeninos y 14 masculinos, 

la segunda alteración encontrada fue el hipotiroidismo primario en 17 individuos (5,2 %) en 

su mayoría mujeres con una media de edad de 62,4 años. Respecto al hipertiroidismo 

secundario se evidencia que lo padecen 12 personas (3,7 %) que tienen una edad media de 

52,8 años y en la población femenina es más recurrente.  
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Escobar et al 38 manifiestan que de 110 mujeres analizadas 65 (59%) tienen alguna alteración 

relacionada de la tiroides.  Por el contrario, Cando et al 5 informan que la mayor afección 

encontrada fue el hipertiroidismo subclínico en pacientes voluntarios, de un dispensario de 

salud ocupacional en Riobamba Ecuador, con 9 casos presentados de los cuales 7 mujeres, 

en la detección de hipotiroidismo subclínico se hallaron 4 casos. Sin embargo, no se 

proporcionan las edades de los pacientes, únicamente se indica que fueron analizados sujetos 

mayores de 25 años. 

 

Vázquez et al 8, llevaron a cabo un estudio de pacientes que acudieron a la consulta médica 

privada en la ciudad de Loja Ecuador, en 226 pacientes con diabetes tipo 2 y se encontró una 

prevalencia de hipotiroidismo subclínico en 40 (17,7 %) y 23 (10,2 %) casos de 

hipotiroidismo clínico, estos hallazgos se reportaron con mayor frecuencia en mujeres con 

un 62 %.  

 

La alteración tiroidea más frecuente de los pacientes con diabetes mellitus es la disminución 

de estimulación de TSH hacia la tiroides, posiblemente ocasionada por hipotiroidismo 

central. En cuanto a la captación de yodo y producción de T3 y T4, se reducen8. 

 

El estudio del US National Heath and Nutrition Examination Survey (NHANES III) evaluó 

a 17353 norteamericanos, encontrando una prevalencia de alteración de la glándula tiroidea 

de 5,9 % divididos en 4,6 % de hipotiroidismo y 1,3 % de hipertiroidismo 53. 

 

Pineda et al 24, señalan que el hipotiroidismo es la condición clínica provocada por la falta 

de actuación de hormonas tiroideas en distinto tejidos Se considera al hipotiroidismo como 

la alteración de la función tiroidea de mayor prevalencia, cercana al 10 % en particular en 

pacientes con edades avanzadas.  

 

Toni et al 51, definen al hipertiroidismo como una situación hipermetabólica caracterizada 

por la elevación en la concentración sérica de hormonas tiroideas. Tiene una prevalencia 

estimada del 1,3 %, si se incluye al hipertiroidismo subclínico puede llegar a aumentarse en 

un 6 %. 
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Según Liberman 44, las enfermedades tiroideas subclínicas son asintomáticas de alta 

prevalencia entre ellas se encuentran el hipertiroidismo subclínico (HiperSC) y el 

hipotiroidismo subclínico (HipoSC). Estas alteraciones no presentan sintomatología ni 

signos específicos o característicos, su método de detección es mediante exámenes de 

laboratorio.  
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES  

 

 En el laboratorio clínico LAB-Vida, se realizan varios exámenes para evaluar el 

perfil tiroideo de los pacientes de Alausí, estos incluyen la cuantificación de TSH, 

T4, T3 en sus fracciones libres y unidas a proteínas, estas hormonas se analizan a 

través del equipo Cobas e411 que aplica el principio de electroquimioluminiscencia; 

la mejora en la sensibilidad combinada con periodos de incubación cortos se refleja 

en pruebas de alta calidad y una obtención rápida de resultados que permiten la 

detección oportuna de trastornos tiroideos.  

 En el periodo de estudio enero-diciembre 2021 en el laboratorio LAB-Vida un 

porcentaje elevado de mujeres solicitaron la ejecución de pruebas del perfil tiroideo, 

con un rango de edad entre 31 a 45 años; las alteraciones tiroideas son frecuentes en  

las mujeres y con la llegada de la menopausia se intensifican debido a que los niveles 

de estrógenos desciende;  el envejecimiento es un factor predisponente en la 

aparición de alteraciones de la tiroides, ya que se asocia tanto a cambios morfológicos 

como funcionales importantes de la glándula.  

 Las pruebas que se solicitaron con mayor frecuencia en el Laboratorio LAB-Vida 

corresponden a la hormona estimulante de la tiroides (TSH), seguido de la hormona 

tiroxina libre fT4, el diagnóstico de la disfunción tiroidea se basa primordialmente en 

la asociación inversa entre la TSH fT4/T4, posicionando a la TSH como el 

biomarcador con mayor sensibilidad para conocer el estado tiroideo. Un porcentaje 

importante de sujetos analizados en LAB-Vida presentan niveles de TSH elevados 

con valores de fT4 bajos.   

 Los trastornos tiroideos más frecuentes de los sujetos atendidos en LAB-Vida Alausí, 

son el hipotiroidismo subclínico, seguido de hipotiroidismo primario; las personas 

en las que se detectaron estas alteraciones fueron en su mayoría mujeres con una 

edad promedio de 54,8 años. Respecto a las alteraciones de la hiperfunción tiroidea 

se reportó como la más común el hipertiroidismo secundario que de igual manera es 

más recurrente en la población femenina en general. Referente a las principales 

manifestaciones clínicas de las alteraciones tiroideas estas son variables e 

inespecíficas, los signos y síntomas de hipotiroidismo e hipertiroidismo pueden ser 
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diferentes entre individuos, abarcando varios órganos y sistemas. Estos cambios no 

se presentan necesariamente con la misma magnitud en todos aquellos que sufren 

estas alteraciones, en el hipotiroidismo se mencionan en general aumento de peso, 

pérdida de cabello, letargia, fatiga crónica, estreñimiento, depresión, alteraciones de 

la menstruación en mujeres entre otros.  Los indicadores y manifestaciones de 

hipertiroidismo incluyen alteraciones cardíacas, insomnio, irritabilidad, pérdida de 

peso, exoftalmia, entre otros, por este motivo las pruebas de laboratorio son el medio 

más preciso para la evaluación y tratamiento de las alteraciones de la función tiroidea.  
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RECOMENDACIONES  

 

 El uso de electroquimioluminiscencia en el laboratorio LAB-Vida garantiza los 

resultados de los análisis hormonales tiroideos por lo que se recomienda que la población 

de Alausí en especial las mujeres mayores de 30 años se realicen periódicamente análisis 

tiroideos en el laboratorio antes mencionado.  

 Establecer convenios con médicos endocrinólogos de la provincia de Chimborazo con el 

fin de que se soliciten no solo hormonas tiroideas sino también anticuerpos antitiroideos 

para reducir los costos de los análisis.  

 Informar a los usuarios del laboratorio sobre la importancia del consumo adecuado de 

yodo a través de la ingesta de huevo, pescado, mariscos, leche, sal de mesa yodada. 

 Comunicar a los usuarios acerca de los signos y síntomas del hipo e hipertiroidismo para 

que tengan conocimiento de los mismos. Si presentan alguno de ellos, sugerirles que 

busquen asistencia médica.  

 Propiciar la ejecución de análisis tiroideos a la población universitaria para detectar 

oportunamente alguna alteración relacionada.  
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Anexo 1. Paciente con pérdida de cabello por hipotiroidismo  

 

Fuente: https://bit.ly/3W6W802 

 

Anexo 2.  Exoftalmia en paciente con hipertiroidismo  

 

 

Fuente: https://msdmnls.co/3WjO38r 

https://bit.ly/3W6W802
https://msdmnls.co/3WjO38r
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Anexo 3. Patrones hormonales de función tiroidea 

 

TSH T4/ fT4 T3/ fT3 Valoración 

Normal  Normal  Normal  Eutiroidismo 

Baja Alta o Normal  Alta Hipertiroidismo primario 

Baja  Normal  Normal  Hipertiroidismo subclínico 

Alta  Normal  Normal  Hipotiroidismo subclínico  

Alta Baja  Baja o Normal  Hipotiroidismo primario  

Normal o Alta  Alta  Alta  Hipertiroidismo secundario 

Baja o Normal  Baja Baja Hipotiroidismo central  

 

Fuente:  https://doi.org/10.14201/orl.21514 

 

Anexo 4. Anatomía de la Tiroides  

 

 

 

Fuente:  https://bit.ly/3irmUCR 

https://doi.org/10.14201/orl.21514
https://bit.ly/3irmUCR
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Anexo 5. Árbol de decisión en patología tiroidea. Interpretación de los valores de hormonas tiroideas en el diagnóstico de hipotiroidismo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  https://bit.ly/3ICJp2h 
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Anexo 6. Árbol de decisión en patología tiroidea. Diagnóstico bioquímico de hipertiroidismo 
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https://bit.ly/3ICJp2h
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Anexo 7. Manifestaciones clínicas típicas de hipotiroidismo e hipertiroidismo 

 

 

Fuente: https://bit.ly/3IVwdFG 
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Anexo 8. Instalaciones del laboratorio clínico LAB-Vida 

 

 

Anexo 9. Recolección de datos del laboratorio clínico LAB-Vida  

 


