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Resumen

Fundamento: la determinacién cuantitativa de las
hormonas tiroideas T3 y T4 reviste gran importancia
en el diagndstico y la evaluacién del hipertiroidismo,
en especial del hipertiroidismo aislado causado por
T3.

Objetivo: establecer los intervalos de referencia de
T3 y T4 en el laboratorio de medicina nuclear del
Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos.

Métodos: estudio descriptivo y prospectivo
realizado mediante el método de
radioinmunoanalisis, competencia que se establece
entre la T3 y T4 sin marcar, y la marcada por un
numero limitado de los sitios de unién del anticuerpo
especifico. Al hacer reaccionar una cantidad fija de
trazador y anticuerpo con diferentes cantidades del
ligando sin marcar, la cantidad de trazador unido por
el anticuerpo serd inversamente proporcional a la
concentracion del ligando sin marcar.

Resultados: los valores obtenidos se describen
segun una distribucién gaussiana (media aritmética
= 117, desviacién estandar =31 para T4; media
aritmética = 2,64, desviacién estandar = 0,64 para
T3), comprobado mediante un test de Chi cuadrado.
Los rangos de valores normales obtenidos fueron de
de 55 -178 nmol/Ly 1,4 - 3,9 nmol/L para T4y T3
respectivamente.

Conclusiones: los intervalos de referencia
obtenidos resultaron mdas amplios que los
propuestos por el productor, sobre todo en el caso
de T4.
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Abstract

Background: quantitative determination of thyroid
hormones (T3 and T4) is of great importance for the
diagnosis and assessment of hyperthyroidism,
especially isolated hyperthyroidism caused by T3.
Objective: to establish reference ranges for T3 and
T4 in the nuclear medicine laboratory of the Dr.
Gustavo Aldereguia Lima University General Hospital
in Cienfuegos.

Methods: a prospective descriptive study was
conducted using the radioimmunoassay method, a
competition between unlabeled T3 and T4 and the
hormone labeled by a limited number of binding
sites on the specific antibody. By the reaction
between a fixed amount of tracer and antibody with
different amounts of unlabeled ligand, the amount of
tracer bound by the antibody will be inversely
proportional to the concentration of unlabeled ligand.
Results: the values obtained are described with a
Gaussian distribution (arithmetic mean = 117, SD =
31 for T4; arithmetic mean = 2.64, SD = 0.64 for
T3), which was confirmed by a Chi-square test.
Normal value ranges were 55-178 nmol/L and
1.4-3.9 nmol/L for T4 and T3, respectively.
Conclusion: reference ranges obtained were larger
than those proposed by the producer, especially in
the case of T4.

Key words: reference values, triiodothyronine,
thyroxine, serum

Recibido: 2013-10-31 13:45:51
Aprobado: 2013-11-01 08:41:33

Correspondencia: Cecilia Miranda Pantoja. Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima.

Cienfuegos. cecilia@gal.sld.cu

Revista Finlay

diciembre 2013 | Volumen 3 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/231
mailto:cecilia@gal.sld.cu
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 27-02-2026

ISSN 2221-2434

INTRODUCCION

Las hormonas tiroideas T3 (triyodotironina) y la
T4 (tiroxina) son determinaciones del laboratorio
que dan informacién sobre el estado funcional
del eje tiroideo. Se realizan en sangre periférica
del paciente en condiciones estandarizadas.
Aunque hay distintos procedimientos, en la
actualidad la mayoria de los laboratorios utilizan
métodos de tipo inmunoldgico. Para su
interpretacion es necesario conocer los valores
de referencia dados por el propio laboratorio, asi
como las interferencias debidas a farmacos, a
sustancias exdgenas o a otras enfermedades que
pueda presentar el paciente.!

La determinacién de los rangos de referencia
para los analisis quimicos realizados en un
laboratorio clinico constituye requisito
imprescindible a la hora de implementar un
programa de control de calidad adecuado. Es
ampliamente aceptado el criterio que establece
las influencias demograficas locales sobre los
resultados finales de dichos andlisis. A ello se
une la preocupacién lbégica de,
desafortunadamente no todos los médicos,
usuarios de nuestro laboratorio, que se acercan
con el animo de discutir siempre los resultados
contradictorios, inesperados y hasta absurdos,
por la importancia que ello reviste en toda
conducta terapéutica posterior.

En nuestro departamento se realizan varias
determinaciones hormonales, la experiencia de
poco mas de 10 afios nos ha revelado que la
mayor fuente de divergencias ha aparecido en
los resultados de T3 y T4, razdn por la cual este
estudio comienza con dichas hormonas.

Independientemente de que exista una
recomendacién publicada por la Federacion
Internacional de Quimica Analitica sobre esta
tematica, en la literatura se encontraron trabajos
donde se emplea el método no paramétrico®* y
otros que emplean ademas el paramétrico.>® La
revision bibliografica continda, pues parece muy
actual la afirmacién de Benson: “Los limites
normales han tenido un papel indefinido, pero
tranquilizador, en el laboratorio clinico (...). Lejos
de ser puros y simples (...), examinados de cerca
resultan insoportablemente complicados y son en
realidad uno de los problemas mas dificiles y que
mas limitan la utilidad de los datos del
laboratorio clinico”.”

Seguln el estudio de Mold y cols.® ninguno de los
laboratorios contactados por ellos estaban

siguiendo las mencionadas recomendaciones.
Tenemos evidencias de que la mayoria de los
laboratorios clinicos de nuestro pais, incluidos los
que hacen ensayos inmunoradiométricos, estan
en la misma situacién y aceptan los intervalos
recomendados por los productores. Todo esto
supera la inquietud que significa presentar
cualquier estudio preliminar.

Es objetivo de este estudio: establecer los
intervalos de referencia de T3 y T4 en el
laboratorio de medicina nuclear del Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia
Lima de Cienfuegos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo,
donde se tomaron los sueros de 70 personas
sanas incluidas en el programa de plasmaféresis
del Banco de Sangre de Cienfuegos, entre los
meses de enero y septiembre del 2010.

En el estudio se incluyeron todos los individuos
que cumplieron con los siguientes requisitos:
adultos entre 20 y 50 afos de edad, que tuvieran
un peso minimo de 60 Kg, con antecedentes
patolégicos personales negativos, examen fisico
(tiroides incluido) negativo, y perfil bioldgico
normal.

Todas las personas fueron informadas acerca de
las caracteristicas y el objetivo del estudio para
obtener de ellas el consentimiento.

Las variables analizadas fueron las
concentraciones totales de T4 y T3 en suero
humano.

Se usaron los kits enviados por el Centro de
Isétopos, (CENTIS) entre enero y septiembre del
2010 y se siguieron los procedimientos
recomendados en los prospectos
correspondientes. Los niveles de concentracién
de T4 y T3 totales se calcularon con ayuda de
Microsoft Excel y se siguieron también las
recomendaciones del productor.

Se <construyeron los histogramas
correspondientes a los intervalos propuestos y se
comprobd por x2 que ambos pueden ser
descritos segln una distribucién de Gauss. Los
rangos de referencia obtenidos resultaron del
intervalo del 95 %.
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El estudio ha sido avalado por consejo cientifico A continuacién aparecen los histogramas
de la Institucién. obtenidos y la curva de Gauss para el T4y T3
respectivamente. Media aritmética=117,
desviacién estdndar=31 para T4), comprobado
mediante un test de Chi cuadrado. (Graficos 1y
RESULTADOS 2).
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Grafico 2. Histograma y curva de Gauss para T3
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A continuacién aparecen los parametros
calculados en el estudio. (Tabla 1).

Tabla 1. Parametros calculados

- Media Desviacion 2 P
Estudio aritmética estandar Valor critico x
T4 117 Ehl 2,32 111
T3 2,64 0,64 3,88 9,49

A continuacién aparecen los intervalos de
referencia obtenidos en el estudio. (Tabla 2).

Tabla 2. Intervalos de referencia obtenidos
Estudioc  Intervalos CENTIS Intervalos Cienfuegos
T4 a0 — 150 oo —178
T3 1,5 - 3,4 1,4—-3,9

modificaciones de la primera generacién de
inmunoanalisis. Con la introduccién de andlisis
En el caso del T4, se nota un aumento hacia la inmunométricos no competitivos (IRMA) de doble
derecha de casi 30 unidades. En nuestra anticuerpo, se consiguié mayor sensibilidad,
experiencia hemos notado un 10 % de resultados ampliar el intervalo de medicién y acortar los
con TSH y T3 dentro de los intervalos propuestos tiempos de incubacion.
por el CENTIS y donde era de esperar T4 similar y
que sin embargo tomaba valores superiores a Otro avance importante es la introducciéon de
150. Por otro lado, un 15 % de los resultados anticuerpos monoclonales, lo que repercutié en
contienen TSH normal con T3 entre 3,4 -4y T4 una mayor especificidad.®
entre 150 - 180 y donde es necesario realizar
captacion tiroidea con lodo-131 para descartar Los intervalos de referencia obtenidos resultaron
hipertiroidismo. Con el nuevo intervalo propuesto, mas amplios que los propuestos por el productor,
estos resultados, dejan de ser sospechosos,  sobre todo en el caso de T4.
aunque deben seguir siendo analizados con la

relatividad que presuponen siempre los rangos ~ S€ recomienda realizar estudios similares
de referencia, Segljn un buen juicio clinico. estratificando segun las variables: sexo, edad y

zona geografica, sobre todo si se tiene en cuenta
gue nuestro departamento asume los pacientes
de toda la provincia.
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