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RESUMEN 

 

El hipotiroidismo constituye una de las patologías tiroideas que afecta en cualquier 

etapa de la vida asociándolo a diferentes enfermedades. La presente investigación tuvo 

como objetivo analizar el perfil tiroideo para el diagnóstico de hipotiroidismo en el 

Laboratorio San Andrés durante el periodo de mayo del 2017 a junio del 2018. La 

metodología que se utilizó en este estudio fue descriptiva, retrospectiva, no 

experimental, transversal, enfoque cuantitativo  y método inductivo-deductivo. La 

técnica usada por parte del laboratorio para las determinaciones de tirotropina, 

triyodotironina y tiroxina fue inmunofluorescencia. De los resultados obtenidos el 

77,5% corresponden al género femenino representado por el 7,6% de pacientes 

hipotiroideos mientras que el 22,5% al masculino con un 1,9%  por lo tanto representa 

al 9,5% de la población. Así también, mediante los resultados de TSH, T3 y T4 se 

obtuvieron individuos con hipotiroidismo subclínico con un 56% y clínico con 44% 

dentro de los grupos etarios de 20-54 y 55-87 años. 

 

Palabras clave: hipotiroidismo, tiroxina, triyodotironina, tirotropina, 

inmunofluorescencia 
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INTRODUCCIÓN 

 

El hipotiroidismo es un desorden endocrinológico cuya causa es el déficit de producción 

y secreción de triyodotironina (T3) y tiroxina (T4)
 (1)

. Es importante tener en cuenta que 

las hormonas tiroideas tienen una participación relevante en diferentes funciones del 

organismo. No obstante, es necesario mencionar los signos y síntomas que presenta el 

paciente como cansancio, palidez, aumento de peso, anemia, hipertensión y disminución 

de los reflejos osteotendinosos generando lógicamente cambios notables en la salud y 

sobretodo afectando en mayor proporción a las mujeres
 (2)

. En consecuencia, las 

patologías tiroideas afectan a diversas funciones del organismo específicamente en las 

mujeres se producen cambios menstruales y en el embarazo pueden existir 

complicaciones tanto en la madre como en el feto. Siendo posibles  trastornos 

hipertensivos, hemorragia posparto, aborto espontáneo, bajo peso al nacer, retraso 

mental y muerte fetal
 (3)

. 

El mal funcionamiento de la tiroides conlleva numerosas afecciones en la salud del ser 

humano el cual se ve afectado por diferentes signos y síntomas los cuales se manifiestan 

de diferente manera siendo algunos inespecíficos en varios casos y por lo tanto, obtener 

un diagnóstico clínico es complicado de alcanzar dependiendo de la forma en la cual se 

presenten en el paciente. Es por ello que es necesario que el médico tenga un apoyo 

diagnóstico  mediante exámenes de laboratorio específicos los cuales contribuyen 

notablemente. La incidencia de hipotiroidismo a nivel mundial tiene una variación de 

0,1-2% siendo más frecuente en el género femenino, ya que aumenta con la menopausia 

y es superior de 7-10% en mayores de 60 años
 (4)

.  

En Latinoamérica se han realizado diferentes estudios los cuales han obtenido ciertas 

reseñas, en concreto el  estudio  realizado sobre la prevalencia de hipotiroidismo 

congénito en Argentina en el cual se detalló 1:2367 nacidos vivos
 (5)

.  En  Ecuador el 

hipotiroidismo representa el 8% en personas adultas. Específicamente en un estudio 

realizado en el Hospital del Seguro Social de Ambato se identificaron los factores de 

riesgo de las enfermedades tiroideas entre los que se encuentran el género, edad, ingesta 

de yodo, historia familiar de enfermedad tiroidea, dislipidemia grave, fumadores, nivel 

de TSH y antecedentes de cirugía de tiroides entre otros
 (6)

.  
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Como parte del Programa Nacional de Tamizaje Metabólico Neonatal del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador en el cual se valora la prevalencia de patologías en neonatos, 

en el cual indicaron una mayor prevalencia de hipotiroidismo en la región amazónica 

con un 25,98%, en la sierra 10,89% y finalmente en la costa 10,71%
 (7)

. 

Por lo tanto, debido a la información antes expuesta es de importancia el estudio de la 

función tiroidea, en relación al hipotiroidismo que tanto actualmente afecta a la 

población  específicamente al género femenino y evidentemente causando cambios 

metabólicos en la salud del paciente.  

El presente proyecto de investigación se realiza con el firme propósito de obtener datos 

actualizados para contribuir con la investigación en el país, siendo viable para poder 

tener información que beneficie a la población ecuatoriana. En el cantón Saquisilí no se 

ha ejecutado este tipo de estudio por lo cual es totalmente factible realizarlo  

adquiriendo información. Es de conocimiento global la relevancia de esta patología que 

afecta a miles de personas, la cual con pruebas de laboratorio específicas se conoce los 

valores exactos, siendo un apoyo diagnóstico para el médico y de esa manera pueda 

aplicar una terapia farmacológica al paciente. 

Mediante esta investigación se beneficia a la población del cantón Saquisilí, provincia 

de Cotopaxi aportando datos estadísticos relevantes para posibles investigaciones o 

seguimiento de los habitantes de dicha región, a la Universidad Nacional de 

Chimborazo generando conocimiento actualizado tan necesario para avanzar en la 

investigación y evidentemente a todos aquellos estudiantes de la carrera de Laboratorio 

Clínico e Histopatológico que se interesen por futuras indagaciones relacionadas con el 

tema expuesto anteriormente. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

 Analizar el perfil tiroideo para el diagnóstico de hipotiroidismo en el 

Laboratorio San Andrés del cantón Saquisilí en el periodo de mayo del 2017 a 

junio del 2018. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar pacientes con hipotiroidismo a partir de las pruebas hormonales del 

perfil tiroideo del registro del Laboratorio San Andrés. 

 

 Determinar el porcentaje de resultados de pacientes con hipotiroidismo con la 

edad y el género. 
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA  

GLÁNDULA TIROIDES 

La tiroides es una glándula de secreción interna, impar localizada en la parte mediana 

del tercio inferior del cuello, la cual consta de dos lóbulos adheridos a la tráquea unidos 

mediante un istmo. La tiroides mide 6 cm de ancho, 5 cm de altura y 2 cm de espesor y 

en el adulto tiene un peso aproximado entre 30-60 gramos. Aparte la irrigación 

sanguínea está a cargo de las venas tiroideas superior e inferior, arteria tiroidea superior 

la cual es la primera colateral de la arteria carótida externa. Así también la arteria 

tiroidea inferior la cual se origina en la arteria subclavia mediante su tercer segmento o 

terminal alcanza la glándula tiroides en sentido anterior y medial
 (8)

. 

Fisiología de la glándula tiroides 

El tejido tiroideo está formado por células foliculares las cuales se unen en folículos 

para posteriormente sintetizar las hormonas. La tiroxina y triyodotironina son las 

encargadas de varias labores en las células del organismo del ser humano siendo 

necesarias desde el desarrollo fetal. 

La glándula tiroides tiene la capacidad de producir sustancias que posteriormente 

ingresan a la circulación sanguínea. Las hormonas tiroideas se sintetizan y segregan en 

pequeñas cantidades que están presentes en bajas concentraciones en la sangre, es por 

ello que la función de la glándula tiroides es indispensable para el desarrollo, 

crecimiento, metabolismo normal y homeostasis
 (9)

. 

Metabolismo de las hormonas tiroideas 

La síntesis de las hormonas tiroideas se produce mediante la acción del yodo y la 

tirosina en el folículo tiroideo.  Las hormonas tiroideas poseen átomos de yodo dentro 

de su composición, la triyodotironina posee 3 átomos y la tetrayodotironina posee 4 

átomos. Para que ocurran los cambios necesarios existe la transformación de la tiroxina 

en triyodotironina eliminando un átomo, este proceso se produce en el hígado y en 

determinados tejidos del cerebro. Todos estos procesos son regulados por la hormona 

estimulante de la tiroides (TSH) la cual se encarga de secretar la cantidad necesaria 

requerida por el organismo para cumplir las necesidades existentes
 (10)

. 
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Cabe recalcar que el yodo no se produce en el organismo si no por lo contrario se 

obtiene mediante la dieta por tal motivo es de vital importancia que sea balanceada para 

que todos los procesos metabólicos sean los correctos. De esa manera se evita posibles 

daños en la producción de las hormonas tiroideas e induciendo a trastornos por déficit 

de yodo que se transforme en estados carenciales del mismo que pueden afectar en 

varios estados de la vida provocando patologías
 (9)

. 

Funciones de la glándula tiroides 

 Regulación de la actividad celular y neuronal 

 Estimula el crecimiento y la diferenciación 

 Síntesis y degradación de las proteínas y grasas 

 Desarrollo del sistema nervioso central y periférico 

 Flujo de la energía metabólica de las células del organismo y control del 

metabolismo 

 Control de la glándula pituitaria  

 Regulación del ritmo cardiaco y  acción termorreguladora 

Es importante mencionar que la acción de las hormonas tiroideas es necesaria en todos 

los procesos del organismo ya que tiene una especial intervención en todos aquellos 

procesos manteniendo un ritmo vital adecuado
 (11)

. 

Eje hipotálamo-hipófisis-tiroides 

Las hormonas tiroideas son fundamentales para diferentes procesos metabólicos en el 

organismo y es por ello la importancia de su correcta liberación en el torrente 

sanguíneo. El eje hipotálamo-hipófisis-tiroides es una retroalimentación en la cual la 

hormona liberadora de tirotropina hipotalámica (TRH) es secretada por el hipotálamo y 

esta actúa en la hipófisis anterior y estimula la liberación de la hormona estimulante de 

la tiroides. La TSH es la que interviene en la glándula tiroides para  la producción de las 

hormonas T3 y T4 y de esa manera actúan sobre la hipófisis y el hipotálamo 
(12)

. Esta 

retroalimentación inhibitoria ejerce su acción sobre la secreción de TSH y TRH por lo 

tanto cuando existen bajas concentraciones de T3 y T4 se produce la elevación de TSH
 

(13)
. 
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Figura 1.  Eje hipotálamo-hipófisis-tiroides 

 

 

Captación del yodo 

El yodo es un oligoelemento necesario ya que interviene directamente en la síntesis de 

las hormonas por lo que su déficit causa patologías tiroideas. El yodo ingresa de forma 

inorgánica en el organismo a través de la alimentación y el agua en forma de yoduro. 

Posteriormente el yodo es absorbido por el intestino, continúa su transporte en la 

circulación sanguínea y al momento de ingresar puede tener dos vías las cuales son: 

1. Un tercio del yodo es captado por la tiroides: la captación es rápida y finalmente 

es absorbido por los folículos tiroideos cuyo proceso es realizado mediante el 

transportador NIS (Natrium Iodine Symporter), por lo tanto una tiroides 

funcionalmente normal capta eficazmente el yodo 
(9)

. 

2. Dos tercios son filtrados por el riñón y posteriormente eliminados mediante la 

orina
 (14)

. 

El déficit de yodo produce diferentes consecuencias como infertilidad, aborto, 

deficiencia mental, enanismo, hipotiroidismo, bocio, retraso del crecimiento y deterioro 

cognitivo. 

FUENTE: http://www.e-sanitas.edu.co/Diplomados/endocrino/modulo_5/fisiologia1.html   

  

http://www.e-sanitas.edu.co/Diplomados/endocrino/modulo_5/fisiologia1.html
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En cuanto a las cantidades necesarias que el organismo requiere de yodo en el caso de 

los niños y adolescentes corresponde a 90-120 µg/día, 150µg/día para adultos y ˃ 

200µg/día para mujeres embarazadas o que amamantan. En el caso de las gestantes se 

ven incrementadas sus necesidades de yodo debido a un aumento de la excreción de 

yodo urinario
 (15)

. 

HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES  

La tirotropina es una glicoproteína de 210 aminoácidos producida por las células 

tirotropas adenohipofisiarias
 (18). Tiene un peso molecular aproximado de 28.000 a 

30.000 kDa, la cual está constituida por las subunidades α y β siendo más abundante la 

subunidad alfa y es posible encontrarla libre en el plasma
 (16)

. La TSH es secretada por 

las células tirotropas así también, tiene efectos en las células foliculares ya que aumenta 

la vascularización de la glándula tiroides
 (17)

. La hormona estimulante de la tiroides 

compone el principal factor regulador de la proliferación, diferenciación y función de 

las células tiroideas. Además la tirotropina ejerce su acción en la glándula tiroides para 

la liberación de tiroxina y triyodotironina
 (15)

. 

TRIYODOTIRONINA  

La hormona triyodotironina tiene un peso molecular de 651 daltons. Se encuentra en el 

torrente sanguíneo y contribuye en el mantenimiento del estado de eutiroidismo
 (19)

. La 

triyodotironina tiene relación con la tiroxina puesto que la  T3 es una derivada  por 

haber eliminado una molécula de yodo siendo así parte de la hormona en los tejidos
 (20)

. 

El 85% de la triyodotironina parte de la conversión de T4 y ocurre en el riñón, hígado y 

músculo esquelético. Por lo tanto, en diversos estudios han llegado a la conclusión de la 

importancia de T3 en efectos sobre el corazón y las células de los vasos sanguíneos
 (21)

. 

TIROXINA 

La tiroxina es una de las hormonas tiroideas, la cual está regulada por el eje hipotálamo-

hipófisis-tiroides. El hipotálamo es el encargado de la liberación de la hormona 

liberadora de tirotropina estimulando la liberación de TSH
 (22)

. La síntesis de T4 es 

inferior a la proporción de T3 y de esa manera la tiroxina es el producto primordial en 

mayor cantidad inactivo al contrario que la triyodotironina, la cual es activa de la 

hormona a nivel celular
 (21)

. La tiroides libera T3 y T4 para su posterior regulación de 

TRH, TSH y mantener estables los niveles séricos. El 0,03% de la tiroxina está en 
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estado libre además el 99% se une a proteínas del plasma de la sangre como son la 

globulina de unión a tiroxina (TBG), tiroxina pre-albúmina y albúmina 
(22)

. 

PATOLOGÍA TIROIDEA    

Las patologías tiroideas constituyen las más prevalentes en diferentes épocas de la vida 

y están asociadas a la baja producción o sobreproducción de las hormonas ocasionando 

cambios en la salud. En casos especiales estas disfunciones tiroideas, a pesar de contar 

con un tratamiento adecuado pueden alcanzar un nivel de descontrol en el cual afecte la 

salud de los seres humanos, de tal manera que pueden originar un crecimiento 

desmesurado de la lesión incluso afectando a otros órganos
 (23)

. Alrededor del 11% de la 

población padece de algún tipo de disfunción tiroidea debido a diferentes causas. Es por 

ello que estas patologías puedan finalizar con una tiroidectomía debido a la presencia de 

nódulos con diagnóstico de malignidad o evidencias sustentables de su presencia
 (24)

. 

DIAGNÓSTICO 

La función tiroidea es evaluada mediante la determinación de niveles séricos de las 

hormonas directamente implicadas en el perfil tiroideo como son la tirotropina, tiroxina 

y triyodotironina, son las que facilitan información sobre el correcto funcionamiento del 

eje tiroideo. El diagnóstico de hipotiroidismo se realiza mediante pruebas de 

laboratorio, por lo que se obtienen datos precisos y viables para un diagnóstico efectivo 

de hipotiroidismo. Los valores que se obtienen del perfil tiroideo del paciente son los 

esclarecedores del estado hormonal diferenciándose de acuerdo a los siguientes 

criterios:  

 Eutiroideo: TSH y T4 normal 

 Hipotiroidismo subclínico : TSH aumentada y T4 normal 

 Hipotiroidismo establecido: TSH aumentada y T4 disminuida 

 Hipertiroidismo subclínico: TSH disminuida y T4 normal 

 Hipertiroidismo: TSH disminuida y T4 aumentada
 (25)

. 

HIPOTIROIDISMO 

El hipotiroidismo es el cuadro clínico que se produce por una inadecuada producción de 

hormonas ocasionando cambios drásticos en la disminución de la síntesis y secreción, 

no obstante es la segunda enfermedad endócrina más frecuente en la población. La 

manifestación de esta patología se puede producir en cualquier edad y se produce en 3-
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8% de la población siendo más frecuente en mujeres. Sin embargo, es más habitual en 

edades avanzadas pero su detección clínica suele ser complicada por tal motivo los 

exámenes de laboratorio clínico son primordiales. El hipotiroidismo concretamente es el 

resultado de la disminución de la actividad de hormonas tiroideas a nivel tisular, esto se 

produce por una producción defectuosa o por resistencia a la acción en los tejidos diana, 

alteración del transporte o del metabolismo 
(26)

. 

El hipotiroidismo posee efectos principalmente en la población adulta, se conocen 

alteraciones y obstáculos como la infertilidad, es por ello que en el caso de las gestantes 

es importante tener un diagnóstico para evitar inconvenientes en el embarazo
 (27)

. 

Causas del hipotiroidismo 

Se conocen muchas causas que provocan hipotiroidismo debido a la imposibilidad de 

producir hormonas tiroideas:  

 Cirugía de tiroides: se elimina una parte de la tiroides o por el contrario toda la 

tiroides. En el caso de extirpar toda la glándula el paciente desarrollará 

hipotiroidismo.  

 Fármaco causante de disfunción tiroidea: amiodarona puede frenar la producción 

por parte de la glándula tiroides para un correcto funcionamiento. 

 Hipotiroidismo congénito: en el caso de no contar con un tratamiento se 

producen alteraciones del crecimiento así como retraso mental. 

 Yodo: el yodo ingresa en el organismo mediante la alimentación y con una 

adecuada cantidad cumple una acción importante para la correcta producción de 

hormona tiroidea
 (28)

. 

 Daño en la hipófisis: la glándula pituitaria es la encargada de transferir la 

información de la necesidad de TSH necesaria para el organismo. 

 Inapropiada terapia farmacológica 

 Enfermedad autoinmune: debido a la intención de proteger al organismo de 

infecciones confunde a las células tiroideas  provocando su destrucción
 (29)

. 

Hipotiroidismo subclínico 

El hipotiroidismo subclínico es una de las disfunciones tiroideas más notables, es por 

ello que su frecuencia corresponde al 10% principalmente en personas de avanzada edad 

siendo más habitual en el género femenino
 (30)

. El hipotiroidismo subclínico (HSC), es 
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asintomático o se manifiesta con una sintomatología leve, dentro de los niveles séricos 

hormonales se diferencia ya que la concentración de TSH se encuentra elevada mientras 

que la tiroxina está dentro del nivel normal. El hipotiroidismo subclínico se puede hallar 

ante la fase de recuperación de una enfermedad no relacionada con la tiroides o un 

tratamiento irregular con el uso de hormonas tiroideas. Cabe recalcar que el 

hipotiroidismo subclínico se asocia al riesgo de mortalidad coronaria y de igual manera 

a episodios coronarios es por ello que tiene una incidencia de 1,6-7,3% en las 

enfermedades cardiovasculares
 (31)

. En el caso de los adultos mayores existe una 

incidencia de 1-15% teniendo en cuenta ambos géneros
 (32)

. 

Hipotiroidismo clínico 

El hipotiroidismo clínico se relaciona con un daño en la glándula tiroides provocando 

un aumento de TSH en el organismo. Por lo tanto, es una enfermedad autoinmune en la 

cual la tiroides se atrofia paulatinamente provocando cambios en la salud del ser 

humano. Así también, es importante mencionar que el hipotiroidismo clínico es una 

secuela como consecuencia de la tiroiditis de Hashimoto,  siendo más frecuente en las 

mujeres teniendo en cuenta la predisposición genética y con una relación de 4-10 

mujeres por cada hombre. Comúnmente las personas con hipotiroidismo clínico tienen 

más riesgo de desarrollar hipertensión arterial, hipercolesterolemia y aterosclerosis 
(33)

. 

Clínica del hipotiroidismo 

Los signos y síntomas que presentan los pacientes que padecen de hipotiroidismo son:  

 Aumento de peso, sequedad de la piel, cansancio 

 Bradicardia, apnea del sueño 

 Estreñimiento, mialgia, miopatía 

 Disminución de los reflejos osteotendinosos 

 Anemia, hiponatremia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia 

 Artritis, artralgias, rigidez articular 
(34)

. 

Dentro de las alteraciones producidas en el metabolismo celular causadas por el 

hipotiroidismo existen manifestaciones evidentes como ausencia de lúnula, leuconiquia, 

onicomicosis, síndrome de uña amarilla, fragilidad y engrosamiento ungueal 
(35)

.  
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Tratamiento 

El tratamiento de elección es el hormonal ya que cumple la función en el paciente con 

hipotiroidismo de remplazar el déficit hormonal tiroideo, es decir, es un tratamiento 

sustitutivo. Esto es controlado periódicamente con exámenes de laboratorio valorando 

los niveles en el torrente sanguíneo de hormonas tiroideas
 (26)

. Por ende, se debe reponer 

la tiroxina necesaria para controlar los niveles séricos ya que comúnmente el 

medicamento utilizado es la levotiroxina de acuerdo al peso de la persona para no 

ocasionar posibles alteraciones restaurando los niveles hormonales necesarios
 (29)

. 

TÉCNICA DE LABORATORIO APLICADA EN LA DETERMINACIÓN DE 

LAS PRUEBAS HORMONALES DEL PERFIL TIROIDEO 

Inmunoensayo 

Es una técnica analítica de laboratorio que utiliza una reacción antígeno-anticuerpo. En 

consecuencia, un anticuerpo es una inmunoglobulina producida por el sistema inmune 

que se origina como respuesta a un antígeno o sustancia foránea 
(36)

. Los analitos que se 

miden pueden ser parte del cuerpo humano naturalmente o pueden no existir en el 

mismo. Los anticuerpos tienen una elevada afinidad y especificidad para un antígeno 

determinado y la unión antígeno-anticuerpo es la que permite la detección de analitos. 

Todos los inmunoensayos necesitan utilizar un marcador que puede ser una enzima o 

una sustancia que produzca luz y  reaccione durante el ensayo produciendo un cambio 

usándolo para medir la concentración del analito en estudio. Los inmunoensayos deben 

tener características de sensibilidad asegurando que no ocurran falsos negativos y 

especificidad, teniendo la capacidad de obtener resultados que no produzcan falsos 

positivos 
(37)

. 

Inmunoensayo competitivo 

El analito compite con el antígeno marcado por unirse en determinados sitios de unión 

al anticuerpo. Este proceso se produce en la incubación, de forma que cuanto mayor sea 

la cantidad de antígeno presente en la muestra menor será el antígeno ligado. Una 

menor concentración de antígeno marcado muestra una mayor concentración de 

antígeno en la muestra 
(37)

. 
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Inmunoensayo no competitivo 

Dos anticuerpos diferentes reaccionan con el antígeno de la muestra de manera que se 

une tipo sándwich entre los dos y en la incubación el antígeno es el que primero 

reacciona con los anticuerpos. El anticuerpo reconoce al complejo y se une mediante un 

epítopo diferente. El resultado de este proceso es directamente proporcional a la 

concentración de antígeno 
(37)

. 

Fluoroinmunoensayo 

Se basa en el uso de colorantes o moléculas fluorescentes que deben ser estables para 

marcar inmunocomplejos y no interferir en la formación del complejo antígeno-

anticuerpo. Los fluorocromos más utilizados son la rodamina y la fluoresceína, que son 

capaces de absorber energía a una longitud de onda entre los 200-400 nm que 

finalmente la emite entre 400-700 nm. Estos compuestos deben poseer una elevada 

fluorescencia que permanezca inalterable al unirse a los anticuerpos o antígenos 
(31)

. Los 

fluoroinmunoensayos pueden ser heterogéneos, los cuales necesitan una separación de 

las fracciones libre y ligada del antígeno marcado. Además las propiedades de la 

fluorescencia no son diferentes dependiendo de si el antígeno se encuentra unido o no al 

anticuerpo. En el caso de los homogéneos las características de la fluorescencia cambian 

según si el antígeno y el anticuerpo se encuentran libres o unidos
 (38)

.  

En el fluoroinmunoensayo directo el anticuerpo específico frente al antígeno que se 

busca y ambos reaccionan. Posteriormente se elimina el exceso del anticuerpo y se 

procede a realizar la lectura. El indirecto permite detectar un antígeno con un anticuerpo 

no conjugado con fluorocromo y es una de las técnicas indirectas que son comúnmente  

empleadas en laboratorio clínico 
(37)

. 

PRINCIPIO DE LA TÉCNICA DE TSH 

En el caso de la determinación de TSH utiliza un método de inmunodetección tipo 

sándwich en el cual el anticuerpo detector (anti-TSH marcados con fluorocromo, suero 

de albúmina bovina) presente en el buffer se une al TSH. A continuación, se produce la 

formación de un complejo antígeno-anticuerpo siendo capturado por otro anticuerpo de 

TSH que previamente ha sido inmovilizado en la matriz de nitrocelulosa. Por lo tanto si 

la cantidad de antígeno de TSH es elevada se formarán más complejos antígeno-

anticuerpo. Posteriormente se realiza la lectura mediante el Lector ichroma™ el cual 
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mide los resultados de la intensidad de la fluorescencia del anticuerpo detector ya que 

muestra la cantidad de antígeno capturado
 (18)

 (ver anexo 3). 

PRINCIPIO DE LA TÉCNICA DE T3 

En el caso de la determinación de T3 utiliza un inmunoensayo competitivo en el cual el 

material objetivo se une al anticuerpo detector marcado con fluorescencia formando un 

complejo. Dicho complejo se carga en la ventana de muestra del cartucho y migra por la 

matriz de nitrocelulosa,  lugar en el cual la pareja covalente de T3 y BSA se mantienen 

inmóviles. Por lo tanto si existe más cantidad de antígeno, se acumula menos anticuerpo 

detector.  La intensidad de fluorescencia de la anti-T3 anticuerpo muestra la cantidad de 

antígeno presente obteniendo los valores mediante el Lector ichroma™
 (19)

 (ver anexo 

4). 

PRINCIPIO DE LA TÉCNICA DE T4 

La determinación de T4 utiliza un método de inmunodetección competitivo. El material 

de la muestra se une a la fluorescencia del anticuerpo detector formando un complejo. 

Dicho complejo migra por la matriz de nitrocelulosa, lugar el cual la pareja covalente de 

T4 y la BSA se inmovilizan interfiriendo en la unión de material objetivo  y el 

anticuerpo marcado con fluorescencia. Por lo tanto,  mientras más material objetivo en 

la sangre, el anticuerpo detector se acumula menos proporcionando menos señal de 

fluorescencia
 (22)

 (ver anexo 5). 
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METODOLOGÍA 

 

La presente investigación se ejecutó en relación a los objetivos previamente planteados 

para dar cumplimiento a las actividades necesarias para la obtención de información de 

la población de estudio. 

ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 

Descriptivo retrospectivo: En esta investigación se especificaron características 

importantes del perfil tiroideo para lo cual se describió la situación del tema que se está 

abordando con la recolección de datos de las pruebas hormonales.  

No experimental: En este estudio se analizó el perfil tiroideo como diagnóstico de 

hipotiroidismo para lo cual se tomó en cuenta el género, la edad y las determinaciones 

de las pruebas hormonales del Laboratorio San Andrés. 

COHORTE 

Transversal: La investigación se realizó de mayo del 2017  a junio del 2018, en el cual 

se obtuvo los resultados de pruebas hormonales. 

ENFOQUE 

Cuantitativo: Se trabajó con resultados numéricos de los resultados de las pruebas 

hormonales de tirotropina, triyodotironina y tiroxina. 

MÉTODO 

Inductivo-Deductivo: Se partió de los conocimientos previos referente al tema de la 

investigación para lo cual se observó todos los datos en relación al estudio. Los 

resultados de las pruebas hormonales fueron el punto de partida además de tener en 

cuenta el género, la edad y los valores de referencia. Se identificó a la población 

hipotiroidea para la obtención de conclusiones del estudio. 

POBLACIÓN 

Se trabajó con 262 datos del perfil tiroideo registrados por parte del Laboratorio San 

Andrés del cantón Saquisilí de la provincia de Cotopaxi en el periodo mayo 2017 a 

junio 2018. 
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MUESTRA 

La muestra fueron 25 datos del perfil tiroideo con resultados alterados de acuerdo a los 

valores de referencia. 

 

TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Técnica: Análisis de resultados de la base de datos del Laboratorio San Andrés 

Instrumento: Datos bibliográficos, base de datos de los resultados del laboratorio 

 

Procedimiento 

Para el desarrollo de este proyecto de investigación se socializó con la gerente del 

Laboratorio San Andrés solicitándole su aprobación para la ejecución del estudio para 

lo cual se procedió a explicar las actividades a realizar, el manejo de la base de datos 

para la obtención de los resultados y la finalidad del estudio como aporte investigativo. 

Finalmente se obtuvo la carta de aceptación requerida para el procesamiento de los 

mismos y la culminación de esta investigación favorablemente atendiendo a los 

objetivos planteados (ver anexo 1). 

Las determinaciones fueron realizadas a los pacientes que acudieron en el periodo de 

estudio, a los cuales se les tomó una muestra de suero sanguíneo para la dosificación de 

tirotropina, triyodotironina y tiroxina. Dichas muestras se procesaron en el Lector 

ichroma™ por el método de inmunofluorescencia, cumpliendo con el procedimiento 

establecido para cada hormona por parte de la casa comercial.  Así también, teniendo 

especial cuidado como recomienda la técnica en el tiempo del procesamiento de las 

pruebas hormonales para de esa manera evitar valores inexactos.   

El Lector ichroma™ al terminar con la lectura de cada prueba emitió su valor en la 

pantalla automáticamente lo cual dependiendo del analito se valoró en ng/mL, µg/dL y 

µUI/mL. Posteriormente se registraron los resultados de las pruebas hormonales del 

perfil tiroideo en la base de datos del Laboratorio San Andrés. Por lo tanto, se realizó la 

recolección de resultados del periodo de mayo del 2017 a junio del 2018 para esta 

investigación y se registró de cada paciente el género y la edad puesto que fueron datos 

necesarios que posteriormente fueron analizados. 
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ANÁLISIS DE DATOS  

En este proyecto de investigación se analizaron los datos mediante el uso de Microsoft 

Excel, el cual posee utilidades estadísticas y finalmente lo obtenido se detalló en 

resultados y discusión obteniendo conclusiones del estudio. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

En esta investigación se analizó el perfil tiroideo para lo cual se obtuvo los datos de las 

pruebas hormonales para la identificación de pacientes con hipotiroidismo y fueron 

relacionados los resultados con la edad, género y valores referenciales.  

 

Tabla 1. Población por género 

GÉNERO FRECUENCIA  

(n) 

PORCENTAJE 

 (%) 

MASCULINO 59 22,5 

FEMENINO 203 77,5 

TOTAL 262 100 

FUENTE: Registros de resultados del perfil tiroideo del Laboratorio San Andrés 

 

Análisis 

Se clasifica a la población en estudio según el género, la cual está conformada por 262 

pacientes, con un 77,5% (n=203) correspondiendo al género femenino y el 22,5% (n= 

59) al masculino.  

Discusión 

En la investigación realizada por Córdoba y colaboradores 
(14)

, son más comunes las 

alteraciones tiroideas con un 15% en las mujeres en edad fértil  puesto que se producen 

cambios en el organismo que conllevan al riesgo de infertilidad. Además manifiesta la 

relación del hipotiroidismo con los trastornos menstruales y la necesidad de la 

determinación del perfil tiroideo en el caso de un embarazo. Debido a la necesidad de 

controlar el correcto funcionamiento del eje tiroideo, importante en el desarrollo del 

sistema nervioso fetal y de igual manera para evitar riesgos como preeclampsia y 

hemorragia postparto. Para Soto y sus colaboradores 
(21)

, la tirotropina, triyodotironina y 

tiroxina cumplen con acciones necesarias en el corazón es por ello, la necesidad de 
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controlar los niveles séricos de dichas hormonas debido a que pueden inducir a 

alteraciones hemodinámicas. Por lo tanto, existe similitud con esta investigación debido 

a la mayor frecuencia de determinaciones del perfil tiroideo en el género femenino que 

puede ser asociado a diferentes factores de cambios en el organismo. 

Tabla 2. Grupos etarios de la población 

 

GRUPO 

ETARIO 

 

HOMBRES 

 

MUJERES 

 

FRECUENCIA 

(n) 

 

PORCENTAJE 

(%) 

 

 

1-3  

AÑOS 

2 5 7 2,7 

4-19  

AÑOS 

2 15 17 6,5 

20-54 AÑOS 33 125 158 60,3 

55-87 AÑOS 22 58 80 30,5 

 

 

TOTAL 59 203 262 100 

 

 
  FUENTE: Registros de resultados del perfil tiroideo del Laboratorio San Andrés 

 

Análisis 

De los registros de laboratorio del periodo de mayo 2017 a junio 2018 del total de 262 

pacientes el grupo etario con mayor frecuencia fue de 20-54 años con 60,3% (n=158), 

de los cuales 33 fueron hombres y 125 mujeres seguido del grupo de 55-87 años con 

30,5% (n=80). 

Discusión 

En el estudio de Velázquez y colaboradores 
(39)

, 131 pacientes fueron hipotiroideos con 

una media de edad de 57,8 años. El 10% de la población adulta pueden padecer de este 

tipo de alteraciones hormonales de la glándula tiroides alterando su función y 

produciendo niveles insuficientes de TSH, T3 y T4 causando un mal funcionamiento en 

los procesos fisiológicos como la presión sanguínea, metabolismo y contractilidad 
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muscular. En su investigación Fonseca y colaboradores 
(40) 

de 425 individuos, 

manifiestan la mayor existencia de determinaciones del perfil tiroideo en el género 

femenino comprendido dentro del grupo etario de menores de 40 años y de 40-59 años. 

Por lo tanto, en concordancia a lo anteriormente investigado se comprueba la mayor 

existencia de determinaciones del perfil tiroideo en el grupo etario de 20-54 años debido 

a que continuamente existen alteraciones hormonales en las mujeres asociadas a los 

cambios producidos por la menopausia.  

Tabla 3. Estado hormonal de la población 

 

ESTADO 

HORMONAL 

 

HOMBRES 

 

MUJERES 

 

FRECUENCIA 

(n) 

 

PORCENTAJE 

(%) 

HIPOTIROIDEO 5 20 25 9,5 

EUTIROIDEO 53 181 234 89,3 

HIPERTIROIDEO 1 2 3 1,2 

TOTAL 59 203 262 100 

FUENTE: Registros de resultados del perfil tiroideo del Laboratorio San Andrés 

 

Análisis 

Se muestra el estado hormonal de los 262 pacientes que se realizaron la determinación 

del perfil tiroideo de los cuales el 89,3% (n=234) indican ser pacientes eutiroideos, el 

9,5% (n=25) pacientes hipotiroideos de los cuales 20 fueron mujeres y 5 hombres y el 

1,2% (n= 3) son hipertiroideos. 

Discusión 

Del total de 25 pacientes con hipotiroidismo de los cuales el 7,6% (n=20) corresponden 

al género femenino, 1,9% (n=5) al masculino por lo que representan el 9,5% de la 

población. En el estudio de Bermúdez y colaboradores 
(31)

, el 49,9% fueron mujeres con 
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un promedio de 41,0 años demostrando la existencia de hipotiroidismo con un 9,6%. 

Por ende, afirma la importancia de la TSH, género y edad puesto que son indicadores 

del posible padecimiento de  hipotiroidismo. En la investigación realizada por Mariscal 

y sus colaboradores 
(41)

, en cuyo estudio se recolectó información de 3957 personas de 

las cuales el 63,4% fueron mujeres y obtuvieron el 9% que correspondió a individuos 

hipotiroideos de toda la población. No obstante, sugiere utilizar un rango de edad 

específico para TSH en los adultos mayores ya que la tirotropina aumenta de manera 

normal con la edad para de esa forma evitar datos erróneos que puedan interferir en la 

obtención de un valor porcentual de hipotiroidismo. Así también, en el estudio de López 

y colaboradores 
(42)

, 
 
en el cual indicaron la frecuencia del género femenino frente al 

masculino en pacientes hipotiroideos asociados a cambios hormonales con relación a 

una edad avanzada. En los resultados obtenidos por Velázquez y colaboradores 
(39)

 hubo 

más frecuencia de las mujeres con diagnóstico de hipotiroidismo en relación a 

individuos hipertiroideos, en concordancia con la presente investigación en la cual se 

obtuvo una frecuencia significativa de hipotiroidismo en el género femenino. 

Tabla 4. Tipos de hipotiroidismo 

 

 

ESTADO 

HORMONAL 

 

 

HOMBRES 

 

 

MUJERES 

 

 

FRECUENCIA 

(n) 

 

 

PORCENTAJE 

(%) 

 

 

HIPOTIROIDISMO 

SUBCLÍNICO 

 

 

3 

 

 

11 

 

 

14 

 

 

56 

 

 

HIPOTIROIDISMO 

CLÍNICO 

 

 

2 

 

 

9 

 

 

11 

 

 

44 

 

 

TOTAL 

 

 

5 

 

 

20 

 

 

25 

 

 

100 

 

 
FUENTE: Registros de resultados del perfil tiroideo del Laboratorio San Andrés 
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Análisis 

De los 25 pacientes con resultados alterados se clasificaron según el tipo de 

hipotiroidismo, por lo cual el 56% (n=14) corresponden a 11 mujeres y 3 hombres con 

hipotiroidismo subclínico. El 44% (n=11) de la población corresponde a 9 personas del 

género femenino y 2 del masculino.  

Discusión 

En el estudio de Bermúdez y colaboradores 
(31)

, la prevalencia de hipotiroidismo 

subclínico fue de 9,6% del total de la población  siendo más notable en el género 

femenino a diferencia del masculino. Adicionalmente, agrega al envejecimiento como 

un factor a tener en cuenta debido a la relación con cambios en la tiroides. Así también, 

Villalba 
(32)

  indicó la precaución con la cual se deben interpretar los valores del perfil 

tiroideo en los adultos mayores puesto que los síntomas del hipotiroidismo pueden ser 

confusos tomando en cuenta los del envejecimiento. Para Escobar 
(33)

 el 0,4% de la 

población tiene hipotiroidismo clínico siendo más frecuente en las mujeres con una 

relación  4 a 10 mujeres por hombre y sobretodo la prevalencia aumenta con la edad y 

recalca la TSH como prueba principal.  Sin embargo, menciona que 15-20% del género 

femenino mayores a 60 años tienen hipotiroidismo clínico. Las manifestaciones clínicas 

en ciertos casos suelen ser mínimas pero los pacientes con HC poseen un elevado riesgo 

de ateroesclerosis, hipertensión arterial e hipercolesterolemia. Con referencia a lo  

expuesto, existe similitud puesto que en la presente investigación se corroboró la 

frecuencia de hipotiroidismo subclínico y clínico en las mujeres en relación a los 

hombres. 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

Tabla 5. Población hipotiroidea por grupo etario 

 

GRUPO 

ETARIO 

 

HOMBRES 

 

 

MUJERES 

 

FRECUENCIA 

(n) 

 

PORCENTAJE 

(%) 

 

20-54 AÑOS 

 

5  

 

 

17 

 

 

22 

 

88 

 

 

 

55-87 AÑOS 

 

0 

 

3 

 

 

3 

 

12 

 

 

 

TOTAL 

 

5 

 

20 

 

25 

 

100 

 

 

FUENTE: Registros de resultados del perfil tiroideo del Laboratorio San Andrés 

 

Análisis 

Se clasifica a la población hipotiroidea según el grupo etario al cual pertenecen. Por lo 

tanto, del 88% (n=22) 5 son hombres y 17 mujeres. El 12% (n=3) es el grupo etario de 

55-87 años con 3 mujeres. 

Discusión 

Respecto a lo obtenido por Fonseca y sus colaboradores 
(40)

 en cuyo estudio hubo un 

predominio del grupo etario de 40-59 años en pacientes a los cuales se les realizó las 

determinaciones de TSH,T3 y T4 obteniendo resultados semejantes a los de esta 

investigación. Así también, Velázquez y colaboradores 
(39)

, manifiestan en su estudio la 

frecuencia que existe en esta etapa de los pacientes ya que está relacionado con la cuarta 

y quinta década de la vida. Machado y sus colaboradores 
(43)

, en su investigación de una 

base de datos poblacional de 6,2 millones de personas de las cuales el 39,8% se 

encontraba entre los 34 y 64 años, existiendo diferencias entre el género. Por lo que 

demostraron la  presencia significativa de pacientes comprendidos en esa edad debido a 

una mayor frecuencia por cambios que se producen en el organismo con el transcurso 

de los años. Para Villalba 
(32)

, los adultos mayores (>70 años) a los cuales se les realiza 

la determinación del perfil tiroideo, indica que deben ser interpretados dichos valores 
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con precaución. Sin embargo, recalca que el rango de normalidad no es el mismo que el 

de una persona joven además de tener en cuenta los síntomas comunes en esta 

población para poder identificar un hipotiroidismo como fatiga, debilidad muscular, 

calambres musculares, piel, entre otros. Al mismo tiempo manifiesta la importancia de 

diferenciar los síntomas antes mencionados con los del proceso de envejecimiento y de 

esa manera prescribir un medicamento adecuado.  Con referencia a lo anterior, se 

encontraron semejanzas con el grupo etario en el cual se manifiesta con más frecuencia 

el hipotiroidismo además del género femenino en el cual los estudios realizados son 

similares a los de esta investigación. 
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CONCLUSIONES 

 

 Se concluye que pacientes con hipotiroidismo o resultados alterados corresponde 

al 9,5% de la población en estudio. El 7,6% correspondió a las mujeres y el 

1,9% a los hombres indicando una patología tiroidea.  

 

 A partir de los resultados de las determinaciones del perfil tiroideo se obtuvieron 

pacientes con hipotiroidismo subclínico con un 56%  y clínico con 44%. Los 

cuales se encuentran en los grupos etarios de 20-54 y 55-87 años, comprobando 

la mayor afección de esta patología tiroidea principalmente en el género 

femenino indicando que el perfil tiroideo constituye un elemento diagnóstico 

efectivo. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Realizar un tamizaje del perfil tiroideo a mujeres en edad reproductiva para 

descartar casos de alteraciones tiroideas  y de igual manera a embarazadas para 

de esa manera poder controlar un caso de hipotiroidismo congénito ayudando a 

evitar diferentes enfermedades en el recién nacido. 

 

 Pacientes con resultados alterados se recomienda realizar la determinación de 

TSH una vez al año y en el caso de tener cambios en la dosis de la medicación 

realizarla cada 6 a 10 semanas. 

 

 Elaborar una campaña de educación para la salud para fomentar el consumo 

adecuado de sal yodada. 
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ANEXO 3 

INSERTO DE TSH 



 
 

  



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4 

INSERTO DE T3 
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INSERTO DE T4 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 


