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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
alteraciones a nivel de la funcion tiroidea en la comunidad 5 de agosto del canton lago Agrio,
mediante el método ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas (ELISA). La investigacion fue
de tipo descriptivo y no experimental, la poblacién de estudio fue de 90 personas, ambos sexos
entre 30-65 afios de edad, las muestras de sangre se obtuvieron a través de venopuncion para
luego ser trasladadas al Laboratorio Clinico de la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo; para la determinacién cuantitativa de los niveles hormonales:
Triyodotironina (T3), Tiroxina (T4) y hormona estimulante de la tiroides (TSH) asi como
Anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (ANTI-TPO), para la ejecucion del andlisis se utilizd la
técnica inmunoabsorbente ligada a enzimas. Se identificaron 24 casos de alteraciones a nivel de
la funcion tiroidea, 70.83% en mujeres y 29.16% en hombres. Se encontr6 2 casos de
hipertiroidismo subclinico en mujeres, 6 casos de tiroiditis de origen autoinmune: 4 en hombres
y 2 en mujeres, se evidencio niveles elevados de la hormona triyodotironina: 11 casos en mujeres
y 5 en hombres. Por consiguiente, se concluy6 que en la comunidad 5 de agosto del cantdn Lago
Agrio existe una prevalencia del 2.22% de hipertiroidismo subclinico, 6.66% de tiroiditis de
origen autoinmune y el 81% de personas que tienen elevados los niveles de triyodotironina,
motivo por el cual se sugiere impartir charlas y capacitaciones del personal médico a la poblacion

para evitar alteraciones tiroideas.

Palabras clave: <ALTERACIONES TIROIDEAS> <HORMONAS TIROIDEAS>,
<PREVALENCIA>, < REGION AMAZONICA >, <ANTICUERPOS TIROIDEOS>.
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ABSTRACT

The main objective of this research study was to determine the prevalence of alterations at the
level of thyroid function in the 5 de Agosto community of the canton Lago Agrio. Through the
use of the enzyme-linked immunoassay (ELISA) method. The research was descriptive and not
experimental. The population study was 90 people, both sexes between 30-65 years of age. Blood
samples were obtained through venipuncture and then transferred to the Clinical Laboratory of
the Faculty of Sciences of the Escuela Superior Politécnica de Chimborazo for the quantitative
determination of hormone levels. Triiodothyronine (T3), thyroxine (T4), and thyroid-stimulating
hormone (TSH) as well as thyroid peroxidase antibodies (ANTI-TPO), for the execution of the
analysis the enzyme-linked immunoassay technique was applied. Twenty-four cases of alterations
at the level of thyroid function were identified, 70.83% in women and 29.16% in men. Therefore,
two cases of subclinical hyperthyroidism were found in women, 6 cases of thyroiditis of
autoimmune origin: 4 in men and 2 in women, and elevated levels of the hormone triiodothyronine
were also found, in 11 cases in women and 5 in men. Therefore, it was concluded that in the 5 de
Agosto community of the canton Lago Agrio, there is a prevalence of 2.22% of subclinical
hyperthyroidism, 6.66% of thyroiditis of autoimmune origin, and 81% of people who have
elevated levels of triiodothyronine. It is suggested to give talks and training to the medical

personnel, for the population to avoid thyroid disorders.

Keywords: <THYROID DISORDERS>, <THYROID HORMONES>, <PREVALENCE>,
< AMAZON REGION >, <THYROID ANTIBODIES>.

C.10603239070
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INTRODUCCION

Las patologias endocrinas pueden afectar al ser humano de manera significativa, en los ultimos
afos se ha identificado un aumento de la prevalencia e incidencia de muchas de estas enfermedades,
los trastornos tiroideos son causas de morbilidad y discapacidad en las personas a nivel mundial.
Dentro de las alteraciones a nivel de la funcion tiroidea se encuentran: hipotiroidismo, tiroiditis,
bocio difuso toxico o enfermedad de Graves Basedow, bocio nodular toxico o enfermedad de
Plummer, bocio multinodular téxico, tumores tiroideos, y el hipertiroidismo (Avilan, 2013, p.5). En
todo el mundo se estima que existen alrededor de 300 millones de individuos que padecen de alguna
afeccion causada por una incorrecta actividad de la glandula tiroidea y que a su vez preexisten un
gran porcentaje de personas que desconocen la importancia de dicha glandula, peor ain de su

funcionamiento, factores de riesgo y patologias que puede conllevar (Alavi et al., 2017: pp.22-30).

Los factores de riesgo para la aparicién de estas enfermedades tiroideas pueden ser varios: edad
avanzada, sexo femenino, raza blanca, fumar, estrés, baja o alta ingesta de yodo, historia familiar
de enfermedad tiroidea o autoinmune, antecedentes de radiaciones y de cirugia de tiroides, periodo
postparto, ingestion de medicamentos antitiroideos, déficit de hierro, nivel basal de TSH, presencia
de anticuerpos antitiroideos (Indian, 2013, p.14). Cabe indicar que existe mayor incidencia de
enfermedades tiroideas en el sexo femenino, ya que segun estudios realizados afecta ocho veces
méas a las mujeres que los hombres, debido a que la mujer presenta variaciones hormonales

mayormente marcadas que los hombres (Zarate, 2011, p.15).

La incidencia de hipertiroidismo es de 0.38 por cada 1.000 mujeres y la prevalencia en la poblacion
es de 1.3 % en Estados Unidos. La incidencia de hipotiroidismo es de 0.3 - 0.4 % y de
hipotiroidismo subclinico es de 4,3 % - 8,5 % en Estados Unidos, el 6.2% de las mujeres de mediana

edad tienen elevados niveles de TSH (Factores de riesgo de las enfermedades tiroideas Hospital Seguro Social
Ambato, 2016, p.1).

En Ecuador datos recientes demuestran que el hipotiroidismo se presenta cerca del 8% en la
poblacion adulta, y el hipotiroidismo congénito tiene una incidencia relativamente alta desde 1 en
1,500 nacimientos; tomando en cuenta que el Ecuador es uno de los paises de América Latina que
no tiene una ley que establezca la prevencion del hipotiroidismo, con un programa de deteccion
oportuna y seguimiento del recién nacido (Factores de riesgo de las enfermedades tiroideas Hospital Seguro
Social Ambato, 2016, p.1). El diagnostico de enfermedad tiroidea ha podido realizarse en forma mas
confiable y segura dada la aparicion de métodos més sensibles para la determinacion de hormonas
tiroideas, en particular de la T3, T4, TSH y de anticuerpos antitiroideos, lo que ha contribuido al
reconocimiento de formas subclinicas de la enfermedad (Velentanga, 2019, p.4).

1



JUSTIFICACION

La presente investigacién tiene como objetivo investigar, detectar y contribuir en la prevencion de
alteraciones tiroideas en la comunidad 5 de agosto del canton Lago Agrio, teniendo en cuenta que
la poblacién de esta zona estd continuamente expuesta a la contaminacion provocada por los
mecheros de la industria petrolera. En la actualidad, existen siete mecheros activos que producen
gases toxicos como: hidroxido de sulfuro, disulfuro de carbono, monéxido de carbono, éxido de
nitrogeno etc. Algunos de estos &cidos bajan con la lluvia dando lugar a la formacion de lluvia
acida, la cual enseguida reacciona con compuestos organicos e inorganicos, provocando dafios

como irritacién de mucosas en humanos y animales o deterioro en la cuticula de las hojas de los

vegetales (Almeida et all, 2020: p.48).

La investigacion se fundamenta en la deteccion de alteraciones tiroideas por el método de ELISA
en personas de la mencionada comunidad. La Institucion cuenta con los materiales, insumos,
instrumentos y equipos necesarios para el estudio, mismos que se encuentran en el laboratorio de
Anadlisis Clinicos de la Facultad de Ciencias, el método es altamente sensible y se encuentra
estandarizado (Balhara et all, 2013: pp.45-58), por 10 que sus resultados seran confiables y la prueba no
se limitard al andlisis de una sola hormona, se incluiran otras hormonas que nos permiten identificar
una alteracion a nivel tiroideo. Es importante indicar que dentro de la formacion académica hay

asignaturas que nos serviran como hase y permitiran el desarrollo y ejecucion del proyecto.

La investigacion estara financiada en su mayor parte por el grupo de investigacion LEISHPAREC
que forma parte de los grupos de investigacion anexados a la Facultad de Ciencias y la otra parte
por la tesista, monto que es sustentable por ambas partes. Siendo la investigacion un gran aporte
para la comunidad en términos de salud y estadisticos ya que no existen suficientes estudios sobre

patologias de esta indole.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de alteraciones tiroideas por el método Elisa en la Comunidad 5 de

agosto del cantdn Lago Agrio durante el periodo marzo-junio 2021.

Objetivos Especificos:

o Identificar las principales alteraciones tiroideas mediante el método ELISA en la
comunidad 5 de agosto del canton Lago Agrio.

) Estratificar las patologias tiroideas por género para evidenciar el predomino en la poblacion
de estudio.

o Documentar los resultados obtenidos sobre las alteraciones tiroideas con un propdsito
preventivo.

o Realizar una investigacién documental sobre las posibles causas ambientales que
constituirian un factor para el desarrollo de enfermedades a nivel de la funcion tiroidea en la

comunidad 5 de agosto del cantdn Lago Agrio.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el 10% de la poblacion mundial puede
presentar una alteracion tiroidea y esta puede llegar afectar desde temprana edad, ademas sefiala
que las estadisticas de prevalencia crecen cuando se trata de personas mayores de 60 afios y

particularmente en mujeres (OMS, 2015, pp.1-2).

La Federacién Internacional de tiroides estima que aproximadamente 1.600 millones de personas
estan propensos a sufrir una alteracion tiroidea y el 60% no ha recibido un tratamiento adecuado
para este tipo de patologia. Por esta razon la Federacion Internacional de Tiroides junto a otras
compafiias como Merck, la asociacion americana de tiroides y la asociacion europea de tiroides,
realizan continuamente campafias de sensibilizacion y brindan informacién a la comunidad con una
indole preventiva (Bravo, 2018, p.5). Lo primordial en este tipo de alteraciones es su diagndstico
temprano y la mejor forma es a través de una confirmacion bioquimica, al relacionar los niveles
séricos de triyodotironina (T3), tiroxina (T4) y los valores de la hormona estimulante de la tiroides
(TSH), resulta un marcador con mayor sensibilidad TSH para determinar el estado tiroideo de un

individuo (Taylor y Scholz, 2020: p.12).

En la poblacion de Europa la prevalencia de hipotiroidismo llega hasta 5.3%. La tiroiditis
Hashimoto y la deficiencia de yodo constituyen la causa mas frecuente hipotiroidismo primario,
sin embargo, existe factores como la dieta y etnia que pueden llegar a influenciar en este tipo de
patologia, como lo demuestra el estudio Nhanes Il donde individuos afrodescendientes tuvieron
baja prevalencia de hipotiroidismo del 1.7%, mientras que en hispanos y blancos tiene casi la misma

probabilidad de padecer este tipo de patologia (Taylor y Scholz, 2020: p.12).

En Estados Unidos la prevalencia por hipertiroidismo es de 1.3%, hipotiroidismo 0.3%-0.4% e
hipotiroidismo subclinico del 4.3% al 8.5% (Factores de riesgo de las enfermedades tiroideas Hospital Seguro
Social Ambato, 2016, pp.1-2). La incidencia de hipertiroidismo en Estados Unidos varia entre 0.2 al
1.3%, la enfermedad de Graves es la alteracion mas comun por hipertiroidismo seguida de bocio
multinodular y las alteraciones menos frecuentes son tiroiditis y adenoma hipofisiario secretor
TSH.



En Chile mediante una encuesta nacional de salud realizada en el 2010, evaluaron la prevalencia
de la disfuncion tiroidea en personas de 15 afios 0 méas, onde realizaron la mediciéon de TSH y un
auto reporte, los resultados dieron una prevalencia del hipotiroidismo de ambos sexos del 19.4%
siendo superior las cifras en el sexo femenino con el 21.5% ademas se report6é una incidencia de

hipertiroidismo del 1.2% siendo la cifra de las mujeres mas significativa que en los hombres
(Davalos de Castro, 2006, p.12).

En un estudio realizado a la poblacién metropolitana de Buenos Aires, determinaron la prevalencia
de enfermedades tiroideas, efectuaron la medicion de niveles hormonales de TSH, T4 libre y
anticuerpos tiroideos mediante inmunoanalisis quimioluminiscente en autoanalizador dentro de los
participantes del estudio se excluy6 a aquellos con antecedentes de enfermedades tiroideas. A los
144 pacientes evaluados bioquimicamente, el 8,33% presentd disfuncion tiroidea. Se presento
hipotiroidismo subclinico en el 6,25%, hipotiroidismo clinico en el 1,38%, hipertiroidismo

subclinico en el 0,70% (Davalos de Castro, 20086, p.12).

Ecuador es catalogado como una zona endémica de hipotiroidismo, esta alteracion es frecuente en
mujeres mayores de 65 afios que en hombres como lo explica la directora de la sociedad ecuatoriana
de endocrinologia, de acuerdo a estudios investigativos locales la prevalencia de hipotiroidismo
oscila entre el 5% y 8% , atribuyendo el 65% de su origen a enfermedades de caracter autoinmune,
22% déficit de yodo y 1% a farmacos que puedan bloquear la produccion de hormonas tiroideas
(Velentanga, 2019, p.19). Aunque los datos reportados por el INEC del 2017 sefialan 157 casos de
hipertiroidismo con la enfermedad de Graves y el bocio multinodular toxico como las causas méas

comunes.

Las ciudades del Ecuador con porcentajes superiores de prevalencia por hipertiroidismo son:
Pichincha 25.92%, Guayas 14.28%, Loja 8.6%, Azuay 7.4% durante el 2019 (Velentanga, 2019, p.19).
Mientras que el hipotiroidismo a nivel nacional oscila alrededor del 8 % donde de 1.500

nacimientos uno de ellos es por un origen congénito (Escobar et all., 2019: pp.1-5).

En el hospital Manuel Ignacio Montero de la ciudad de Loja, efectuaron un estudio cuantitativo y
retrospectivo para analizar el hipotiroidismo e hipertiroidismo como factores de riesgo para
desarrollar enfermedades cardiovasculares donde predominaron pacientes hipotiroideos de sexo

femenino con un 20.72% y 6.66% de pacientes con hipertiroidismo (Escobar et all., 2019: pp.1-5).

Los trastornos nodulares de la tiroides ocurren generalmente en aquellas poblaciones donde su
aporte de yodo es bajo mientras que en poblaciones donde el aporte de yodo es el ideal aparecen

enfermedades autoinmunes como la tiroiditis de Hashimoto y la enfermedad de Graves, sin dejar
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de lado que este tipo de afecciones pueden estar ligadas a factores como: tabaquismo, ingesta de

alcohol y la exposicion a cierto tipo de medicamentos (Taylor y Scholz, 2020: p.12).

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Generalidades

La tiroides es un érgano endocrino situado en el cuello cerca del cartilago tiroideo, originalmente se
creia que protegia a la laringe, debido a ello su nombre tiroides que proviene del griego ‘thyros’ que
significa escudo (Eurocytology, 2014, pp.2-4). La glandula tiroides esta formada por dos I6bulos que estan
interconectados por un istmo, dentro de la glandula se encuentran las células foliculares y
parafoliculares. Las células foliculares producen dos hormonas principalmente: tetrayodotironina(T4)
y triyodotironina(T3) en cambio el objetivo de las células parafoliculares es reducir los niveles de

calcio, a través de la produccion de la hormona calcitonina (Hershman y Geffen, 2020: pp.25-31).

1.2.2. Estructura

Hueso Hioides

Membrana Tiroihioidea

Cartilago Tiroides
Lébulo derecho
Istmo

Lobulo izquierdo|

Traquea

Figura 1-1: Anatomia de la glandula tiroides.
Fuente: (Herndndez y Villa, 2015: p.13).

La glandula tiroides estéa ubicada en la parte anterior e inferior del cuello y por delante de la traquea
cervical, tiene contacto su cara posterior con el eso6fago y el lado izquierdo con las glandulas
paratiroideas, es una glandula blanda, carnosay friable que posee un destacado aporte vascular, dos
sistemas arteriales y tres sistemas venosos. Es una glandula endocrina grande, pesa
aproximadamente 20 gramos, aunque puede variar su peso de acuerdo con la edad, género,
embarazo y menstruacion, tiene color rosado grisaceo y forma de mariposa (Estructura y Funcion de la

glandula tiroides, 2016, p.25).



La tiroides tiene una capsula fina y rica en terminaciones nerviosas, debido a ello causa mucho
dolor cuando se distiende o hay crecimiento glandular, posee dos I6bulos laterales conectados por
el istmo, que al adoptar una forma piramidal por estar con la punta hacia arriba se le denomina
I6bulo piramidal o lalouette. La estructura interna de la glandula tiroides se modifica de acuerdo
con su estado funcional, existen diferentes tipos de células, pero predominan las células epiteliales
gue poseen en su interior una sustancia llamada coloide que es rica en yodo , a estas estructuras se
les denomina foliculos tiroideos y las células que los rodean se denominan células foliculares,
existen otro tipo de células denominadas oncéticos, localizado en la pared del foliculo y resultan
de interés patolégico por su capacidad de forma tumores llamados oncocitoma (Estructura y Funcion

de la glandula tiroides, 2016, p.25).

1.2.3. Fisiologia

Hypothalamus

Anterlor

pituitary
gland

Circulatory
system

Conjugated
T4and T3

Intestine
< Stimulatory pathway

== Inhibitory pathway

Figura 1-2: Regulacion de la secrecion de hormonas tiroideas.
Fuente: (Herndndez y Villa , 2015: p.13).

La principal funcion de la glandula tiroides es secretar y liberar dos tipos de hormonas:
tetrayodotironina y la triyodotironina, la ausencia de produccion hormonal provoca un descenso

metabolico y por el contrario una sobreproduccion hormonal resulta en un incremento metabdlico.



Aproximadamente el 93% de la produccion de hormonas tiroideas pertenece a tetrayodotironina y
7% a triyodotironina (Brandan et all, 2010: pp.50-59).

En la base del cerebro, la glandula pituitaria e hipotalamo controlan la cantidad produccién y
liberacién de hormonas de la glandula tiroides, la cantidad de T4 producida es controlada por la
hormona estimulante de la tiroides (TSH), es decir si la glandula pituitaria identifica poca cantidad
de T4 eleva la produccién TSH, en cambio baja la produccion de TSH cuando divisa

concentraciones elevadas de T4 en el torrente sanguineo (Radiologylnfo.org, 2018, pp.2-8).

1.2.4. Hormonas Tiroideas

Las hormonas tiroideas son macromoléculas reguladoras de vida, viajan a través del torrente
sanguineo hasta cada una de las células del cuerpo, participando en casi todos los procesos
metabolicos y funcionales de nuestros tejidos. La composicién quimica de las tironinas esta
conformada por proteinas tirosina y iones yodo (Asociacion Espafiola de Cancer de Tiroides, 2015, pp.1-10).

Las principales funciones de las hormonas tiroideas son:

o Desarrollo y diferenciacion de las células del ser humano.

o Termorregulacion.

o Incrementan el consumo de oxigeno.

. Estimulan la sintesis y degradacion de proteinas.

o Intervienen en la sintesis y degradacion de las grasas.

. Actuan en la sintesis del glucégeno y la utilizacion de la glucosa.

o Esenciales para la formacion de la vitamina A, a partir de los carotenos.

o Fundamentales para el desarrollo del sistema nervioso central y periférico.



1.2.5. Ingesta de yodo

Yodo (mcg por 100g)

Ze '\E“é‘l
. @ gl
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500-3000 mcg 200 meg 190 meg 60 mcg 50 mcg 20 meg
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Figura 1-3: Alimentos con yodo.
Fuente: (Amilinea, 2016, p.14).

El yodo es un elemento esencial para una correcta produccion de hormonas tiroideas, la principal
via de incorporacion de este mineral es la dieta, teniendo en cuenta que los requerimientos minimos

de yodo para evitar algun tipo de alteracion son de 100 ug diarios (Brandan et all, 2010: pp.50-59).

Tabla 1-1: Recomendaciones dirias de yodo.

Etapas en el ser humano Aporte dietético
Adultos 150 pg/dia
Nifios 90-120 pg/dia
Embarazadas 200 pg/dia

Fuente: (Brandan et all, 2010: pp.50-59).
Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.



1.2.5.1. Captacion, metabolismo y excrecién del yodo

El yodo organico o inorganico
es absorbido en la parte del
intestino delgado proximal.

El yodo no utilizado se
excreta por las heces mientras
que la mayor parte de yodo
utilizado se excreta por el
rifion alrededor del 66%

Despues de una hidrolisis
enzimatica se convierte en
yoduro,reaccion que ocurre en
el higado y rifion

La afinidad del yoduro esta
regulado por el simportador
Na+/1-, conocidos como
NIS,que predomina en la
membrana de celulas
foliculares de la tiroides.

Luego es liberado el yoduro
formando, conocido pool
yoduro extracelular

Al llegar a la sangre se une a
proteinas sericas como la
albumina para ser capatado
por la tiroides.

Gréfico 1-1: Metabolismo y excrecién del yodo.

Fuente: (Brandan et all, 2010: pp.50-59).

Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.

1.2.6. Proteinas tiroideas

Las proteinas transportadoras estan unidas a las hormonas tiroideas y asi circulan por el torrente
sanguineo, entre sus principales funciones es elevar las reservas de hormonas circulante, retrasar
la depuracion normal e incluso regular las cantidades de hormonas tiroideas que llegan hasta los

tejidos (Brandan et all, 2010: pp.50-59). Las proteinas tiroideas mas destacadas son:

o Albdmina
. Globulina de unién a la tiroxina (TBG)
. Transtiretina (TTR)
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Tabla 1-2: Caracteristicas de las proteinas tiroideas.

Proteina

o Origen o Afinidad-T4 | Afinidad-T3
Tiroidea Caracteristicas

Es la proteina con
Alblmina i menor afinidad por
Higado 20% 10%
las hormonas
tiroideas.
La sintesis de TBG

se altera bajo

estrdgenos,

aumenta la
produccion de
TBG Higado TBGY I-as 70% 80%
concentraciones

T3yT4enel
género femenino

que utiliza

anticonceptivos

orales.

Tiene relacién con

) el mecanismo de
Higado y los )
TTR ) ingreso de T4 al 10% 10%
plexos coroideos ) .
sistema nervioso

central

Fuente: (Brandan et all, 2010: pp.50-59).

Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.

1.2.7. Clasificacion de las hormonas tiroideas

De acuerdo con el nimero de iones yodo, las hormonas tiroideas se clasifican en: monoyodotirosina
T1, diyodotirosina T2; triyodotirosina T3; tetrayodotirosina T4. Debido a ello el yodo resulta una
parte esencial para la produccion de hormonas tiroideas porque el ion yodo va a ir unido a la
proteina tirosina, en cada caso aumenta solo el nimero de yodo dentro de cada estructura de las

hormonas tiroideas.
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Figura 1-4: Precursores de la hormona tiroidea.

Fuente: (Hernandez y Villa, 2015: p.13).

Entre las principales hormonas tiroides se tiene:

) Triyodotironina (T3):

La triyodotironina activa es producida por la glandula tiroides, esta formada por dos tirosina
y 3 atomos de yodo que estan unidos secuencialmente, el 80% de la triyodotironina se obtiene
a partir de un proceso de desyodacion extratiroideo de la tetrayodotironina que se da en los
tejidos y el 20% se forma en la tiroides directamente, siendo la reserva aproximadamente
75nmoles que tienen origen intracelular, a diferencia de la tetrayodotironina, la
triyodotironina se degrada a una mayor velocidad equivalente al 75% al dia. Las funciones de
la triyodotironina son: diferenciacién celular, regulacion metabdlica e influenciar en el

crecimiento y desarrollo de los seres vivos (Zarate, 2011, p.21).

. Tiroxina (T4):

La tetrayodotironina es la hormona tiroidea méas importante, se produce en las células
foliculares de la glandula tiroides,80-100 ug de esta hormona se secreta diariamente. La
hormona T4 circula en su forma libre en un 0.05%, siendo esta forma la de mayor relevancia
porque es la cantidad que va a ingresar directamente a los tejidos, el resto de tetrayodotironina
estd unido a proteinas transportadoras, en mayor cantidad la tetrayodotironina esta unida a la
proteina TBG y en menor porcentaje a la albumina. (Caridad y Castro, 2016: pp.2-5). Su estructura

se forma a partir del yoduro que se encuentra en el organismo, es absorbido por el intestino
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convirtiéndose en yoduro i6nico, el cual por absorcion activa ingresa a la glandula tiroides,
donde se va a unir a un aminoacido(tirosina), al cohesionar el aminoacido con el yodo van a
formar T1, para formar T2 se agrega un yodo mas y a esta Gltima molécula se agrega una

molécula de T2 y de esta manera se forma tetrayodotironina T4 (Kogai et all, 2006: pp. 21-32).

o Hormona estimulante de la Tiroides (TSH):

Para determinar el correcto funcionamiento de la glandula tiroides, frecuentemente se utiliza
la medicion de la hormona estimulante de la tiroides (TSH), posee un molecular de 28KDa,
estd formada por dos subunidades alfa y beta, la subunidad beta determina la especificidad de
la TSH. La hormona estimulante de la tiroides es secretada por la glandula pituitaria en
respuesta bajos niveles de T4 y T3, es decir los mecanismos de retroalimentacion en
condiciones normales dependera de las concentraciones séricas de tetrayodotironina y la

triyodotironina (Desego, 2016, p.21).

13



1.2.7.1. Valores de referencia de T3, T4, TSH

Tabla 1-3: Valores de referencia de las hormonas tiroideas (T3, T4, TSH).

Hormona

Valores de referencia

T3 libre

Nifios de 4-30 dias: 2-5.2 pg./ml
Nifios de 2-12 meses: 1.5-6.4 pg./ml
Nifios de 2-6 afios: 2-6.2 pg./ml
Nifios de 7-11 afios: 2.7-5.2 pg./ml
Jovenes de 12-18 afios: 2.3-5 pg./ml
De 19 afios en adelante: 2-4.4 pg./ml

T3 total

0.8- 2 ng/ml

T4 libre

Nifios de 1- 2 dias: 16-38 pg./ml
Nifios de 3-30 dias: 15-30 pg./ml
Nifios de 2-12 meses: 11-18pg./ml
Nifios de 2 -13 afios: 9-17pg/ml
Jovenes de 14-18 afios: 9-18 pg./ml
De 18 afios en adelante: 8-18pg./ml

T4 total

5.1-14.1 ng/dl

TSH

0.27-2.5 ml/UI

Fuente: (Desego, 2016, p.21).
Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.

1.2.8. Eje Tirotropo

Hipdfisis

Tiroides

Figura 1-5: Eje Tirotropo.

Fuente: (Brandan et all, 2010: pp.50-59).
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Este sistema es un ejemplo de retroalimentacion endocrina donde se distinguen 3 escalones: la
hipofisis, hipotalamo y tiroides. Las células tirotropas actdan de 2 formas regulando y comparando
los niveles de hormonas tiroideas que llegan a la hipofisis a diferencia de los niveles que llegan a

los tejidos periféricos.

La TSH se une a los receptores de la glandula tiroides, por un lado, para activar la via A proteina
quinasa que promueve la proliferacion celular a nivel glandular, y por otro la via C siendo
importante para la produccién de peréxido de hidrogeno (Brandan et all, 2010: pp.50-59).

La TSH cumple diferentes funciones a determinados niveles.

A nivel del tirocito:

o Aumenta la expresion de receptores de la TSH y su up regulacion.
D Aumenta el tamafio y la funcién secretora de las células tiroideas (Brandan et all, 2010: pp.50-
59).

Metabolismo Yoduro:
. Incremento a largo plazo del NIS.

. Aumento de las concentraciones del yodo folicular.

Sintesis de Hormonas Tiroideas:

o Aumento del NADPH por medio de la via de las pentosas (Brandan et all, 2010: pp.50-59).

o Aumenta la yodacién de la tirosina y su acoplamiento para formar hormonas tiroideas.
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1.2.9. Sintesis de las hormonas tiroideas

La sintesis de las hormonas tiroideas tiene lugar en las células foliculares, en el espacio colide y en

el torrente sanguineo, mediante 8 pasos:

T.Captacion ion yoduro

Este proceso es esstimulado por la TSH con la ayuda de un simportador de ioduro de sodio,se
transporta un ion yodururo a lo largo de los iones sodio,luego ingresan el ion yoduro y sodio a la as
s foliculares desde el torrente sanguineo A

2. Transporte del 1on yoduro al coloide

Para que pueda ingresar el ion yoduro se necesita una molecula de contra transporte
cloruro/yoduro,para que ingrese el ion yoduro y sale ion cloruro,es decir se realiza un intercambio de
\__iones v,

3.Sintesis de la TRH

La produccion de la TRH se efectua en el reticulo endoplasmico para posteriormente ser ensamblado
en en el aparato de golgi ,para ser expulsado al coloide a traves de la fagocitosis.

4.0Oxidacion del ion yoduro

Al ingresar el ion yoduro debe unirse con los aminoacidos de la TRH esta reaccion ocurre por la
enzima peroxidasa donde el ion yoduro cambia a yodo molecular por un proceso de oxidacion.

A _
5.0rganificacion o yodacién de tirosina
Al estar formado el yodo molecular en este punto, se une el yodo molecular a la tirosina y se forma
| T1yT2 yal unirse estas dos moleculas dan origen a T3y T4.5. y
6.Almacenamiento de la TRH
La T1, T2,T3,T4 formadas se agrupan y se almacenan en la tiroglobulina,alli mediante pinocitosis se
L vierten del coloide a las celulas foliculares en forma de gotita.
7.Separacion de la TRH
Cuando llegan a las celulas foliculares, atraves de las proteasas se separan de la TRH las demas
moleculas , y se forman T1,T2,T73,T4.La T1y T2 se desyodan atraves de la enzima desyodasa para de
\__esta manera reutilizar el yodo A
8.Liberacionde T3y T4
Las hormonas T3y T4 por su liposolublidad atraviesan la membrana de la celula folicular y se dirigen
L al torrente sanguineo donde se dividen en 2 fracciones, ,la unida a proteina y libre.8.8 y

Gréafico 1-2: Sintesis de las hormonas tiroideas.

Fuente: (Hernandez y Villa, 2015: p.13).
Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.

16



1.3. Degradacion de las hormonas tiroideas

Las hormonas tiroideas pueden ser metabolizadas a través de diferentes vias como: desyodacion,
sulfatacién, conjugacién con acido glucuroénico, descarboxilacién y desanimacion (Brandan A. et all.,
2010 pags. 50-59).

a. Formacion de glucoron-conjugados y sulfatos de T3 y T4.

b. Descarboxilacion.

c. Rompimiento de su estructura basica por el puente de oxigeno.

d. Desyodacion secuencial de la T4 dando como resultado T3 y rT3 (Garcia F., 2015 pég. 21).

La respuesta a hormas tiroideas, a nivel de diferentes érganos es variada porque existen varios tipos
de enzimas e isoformas (Brandan et all, 2010: pp.50-59).

La transformacion metabdlica mas importante es la desyodacion en la que participan las desyodasas
gue son selenoproteinas que tienen en su secuencia aminodcidos selenocisteinas. La maés

importantes son tres:

D1: Cataliza el paso de T4 en T3.
D2: Responsable de la produccion T3 intracelular a partir de la T4 circulante.

D3: Cataliza la desyodacion de T4 en T3y rT3 en T2 (Brandan et all, 2010: pp.50-59).

1.3.1. Anticuerpos tiroideos

Las proteinas son fabricadas en condiciones normales para combatir bacterias, virus o sustancias
extrafias, pero en ocasiones los anticuerpos atacan a las células sanas de la tiroides produciendo un

trastorno autoinmunitario que necesita atencién medica oportuna (Biblioteca nacional de medicina de los
ee. Uu/medline plus, pp.3-10).

Existen diferentes tipos de anticuerpos, ciertos tipos de anticuerpos dafian el tejido tiroideo y por
otro lado hay anticuerpos que provocan una elevacion en la secrecion de ciertas hormonas tiroideas

(Biblioteca nacional de medicina de los ee. Uu/medline plus, pp.3-10).

1.3.1.1. Anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (TPO)
La peroxidasa es una enzima de la glandula tiroidea, debido a ello el organismo no deberia generar

cantidades elevadas de anticuerpos contra la peroxidasa tiroidea, se realiza este tipo de prueba de

laboratorio en casos como: la tiroiditis de Hashimoto y la enfermedad de Graves -Basedow.
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1.3.1.2. Anticuerpos antitiroglobulina (Tg)

Este podria ser un indicativo de la enfermedad de Hashimoto porque la mayoria de ocasiones

resultan elevados los niveles TPO y Tg.

1.3.2. Alteraciones Tiroideas

Las enfermedades tiroideas constituyen basicamente alteraciones que afectan a la cantidad de
las hormonas tiroideas, estando constituidos por un grupo de trastornos de prevalencia

incierta, aunque elevada, siendo comln en el sexo femenino y cuando han existido

previamente antecedentes familiares (Zarate, 2010, p.15).
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Tabla 1-4: Alteraciones a nivel de la funcion tiroidea.

Alteracion Tiroidea

Caracteristicas

Causas /Sintomas

Clinica/Tratamiento

ALTERACIONES POR CAUSA DEL YODO

Efecto Wolff-
Chaikoff

Bloqueo de la organificacion
del yodo y de la produccién
de hormonas tiroideas.

Por una administracion aguda de yodo
en pacientes que han recibido
radioterapia cervical.

Induce al bocio en pacientes con enfermedades de Graves,

Tiroiditis de Hashimoto.

Fenémeno de Jod

Induccidn de la tirotoxicosis.

Por la administracién de grandes

Tiene mayor probabilidad en pacientes con patologia
tiroides previas.

Basedow cantidades de yodo.
ALTERACIONES COMUNES
Agrandamiento de la o )
. i Por déficit del mineral yodo.
glandula tiroidea no es ) . . . y
Por sustancias bocigenos: como coles, Suele ser asintomético, excepto cuando produce compresion
o causada por procesos ) ] )
Bocio Simple farmacos. a 6rganos vecinos.

inflamatorios ni neoplasicos,
con valores normales de las

hormonas tiroideas.

Por una alteracion congeénita de las
glandulas tiroideas.

Se levotiroxina en dosis supresoras y se aplica radioyodo.

HIPERTIROIDISMO

Es la elevacion de sintesis de las glandulas tiroideas o el aumento de la secrecion de las hormonas, particularmente se utiliza el termino tirotoxicosis para referirse un exceso de

hormonas (Castillo et all, 2019: pp.12-25).

CLASIFICACION SEGUN LA ETIOLOGIA (American Thyroid Association)

Bocio difuso toxico
(Enfermedad
Graves Basedow)

Es la causa mas frecuente de
hipertiroidismo, se presenta
con mayor frecuencia en

mujeres que varones.

Se caracteriza por presentar esta triada:
sindrome hipertiroideo, bocio y
exoftalmo (Perineti, 2000, p.32).

Este tipo de patologia viene acompafiado de episodios de
ansiedad, feocromocitoma, diabetes, cirrosis, miopatias e
insuficiencia cardiaca.

Existen 3 alternativas de tratamiento: tiroidectomia,
tratamiento farmacoldgico (tiocarbamida, bloqueantes beta)
y tratamiento.

Bocio uninodular

Produce la supresion del

Se presenta con un nddulo tiroideo

Las manifestaciones cardiovasculares son mas
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toxico (Enfermedad

Plummer)

parénquima glandular y la
secrecion de TSH.

Unico en ocasiones puede llegar a ser
maltiple.

predominantes, se atribuye a la edad de los enfermos.
Tratamiento ablativo y cirugia (Perineti, 2000, p.32).

Hipertiroidismo o
Tirotoxicosis
facticia

Se presenta por la
administracion de hormonas
tiroideas, a sabiendas o no de

padecer esta patologia.

Se muestra atrofia muscular, con
hipertiroidismo (Perineti, 2000, p.32).

Las hormonas tiroideas estas elevadas y la tiroglobulina esta
baja o en condiciones normales.
La captacién de 1131 est& disminuida, pero esta se eleva por
estimulacion de la TSH.

HIPOTIROIDISMO

Es la disminucién de produccion de hormonas tiroideas o déficit de estimulacion de la hormona estimulante de la tiroides.

Hipotiroidismo

Primario

Perdida de tejido tiroideo
funcionante.
Clinico: TSH elevadas y
niveles de T4y T3 bajos.
Subclinico: TSH elevadas y
niveles de T4 y T3 normales.

Trastornos de embriogénesis.
Deficiencia en la produccion
hormonal.
Enfermedades autoinmunes: Tiroiditis
Hashimoto (Villanueva, 2001, p.5).

Paciente puede presentar: intolerancia al frio, adinamia, piel
gruesa y descamativa, hipotension arterial e hiporreflexia.
Debe tratarse de acuerdo con las caracteristicas del paciente
y comorbilidades.

Generalmente se utiliza durante el tratamiento levotiroxina
segun TSH (Castillo et all, 2019: pp.12-25).

Hipotiroidismo
Secundario
(Hipofisiario)

Se caracteriza por una
insuficiencia
adenohipofisiaria global
(Villanueva, 2001, p.5).

Los valores séricos de TSH estaran

bajos o normal y la T4 baja.

Se presentard marcada astenia, hipotension, sintomas de

hipoglucemia, piel blanca no amarillenta, pérdida de pelo.

Hipotiroidismo
Terciario

(Hipotalamico)

El paciente se muestra: con
manifestaciones
hipotalamicas, neuroldgicas

e hipertension intracraneal.

Presenta una secrecion exagerada de la
hormona antidiurética acompafiada de
cefalea, cambios de caracter, anorexia,

edemas de papilas opticas.

Paciente generalmente muestra diabetes insipida, poliuria,
hiperfagia, trastornos del suefio e hipertemia (Castillo et all,
2019: pp.12-25).

Tiroiditis de

Hashimoto

Es una enfermedad
inflamatoria cronica y
autoinmune de la glandula

tiroidea.

Es més frecuente en mujeres y con
edad avanzada y en ocasiones suele ser
de caracter hereditario (Geffen, 2020,
p.36).

Aparece hipertrofia indolora, sensacion de congestion en el
cuello. No existe un tratamiento especifico, en ocasiones se
utiliza la administracion de hormonas tiroideas y evitar el
iodo (Geffen, 2020, p.36).
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OTRAS ALTERACIONES TIROIDEAS

Sindrome de
resistencia
periférica a las

hormonas tiroideas

Fue identificado en nifios un
sindrome hipotiroideo, con
bocio difuso y aumento de

TSH, T3, T4.

Presenta signos de hipertiroidismo y
sintomatologia de hipotiroidismo.
Los casos evaluados presentan

malformaciones congénitas.

Existe resistencia de los receptores nucleares de T3y T4,
por ello estimula TSH y hay una hipersecrecion de T3y T4.
Se han descrito 60 casos actualmente (Villanueva V., 2001

pag. 5).

Sindrome del

enfermo eutiroideo

Se caracteriza por la
disminucion de los niveles
T3y por el contrario
aumento de los niveles rT3.

En las siguientes enfermedades se
presenta esta anomalia: hepatopatias,
nefropatias, diabetes mellitus,
traumatismos extensos (Villanueva,
2001, p.5).

No tienen tratamiento este tipo de variaciones tiroideas,
porque se cree que es una forma de eliminar las oxidaciones

tisulares (Villanueva, 2001, p.5).

Nédulo Tiroideo

Es el aumento de tamafio o
consistencia, que se
encuentra ubicado en una
parte o todo el I6bulo
tiroideo.

Puede originarse por: procesos
metabdlicos, inflamatorios o

neoplésicos (Perineti, 2000, p.32).

La presencia de un bulto, que puede ser confirmado
mediante una ecografia.
Dolor en la regién infrahioidea, atonia, disfagia, disnea.
Tratamiento supresivo, cirugia, puncién del nddulo para
descartar malignidad (Perineti, 2000, p.32).

CARCINOMA TIROIDEO

Carcinoma Papilar

Es la neoplasia mas
frecuente, tiene tendencia a
diseminacion intraglandular,

ganglios linfaticos,

cervicales e invasion local.

Se presentan en personas adultas
mayores, V la tiroides puede medir
hasta 6 cm, las caracteristicas de las

células que son el doble de largo que

de ancho.

Usualmente son frégiles, carnosos, encapsulados
Las superficies de corte muestran focos papilares que
ayudan a su diagndstico. Dentro tratamiento oscila cirugia y
radioterapia
(Anatomia Patolégica/Histopatologia del Céancer de

Tiroides/Universidad Autbnoma de Centro América, 2014,
pp.2-9).

Carcinoma

Folicular

Son nddulos Gnicos y tener
alcance altamente infiltrante,
las células son poligonales

(Anatomia

Lesiones solitarias que rara vez
provocan metéstasis a ganglios
cervicales, porque se dirigen por la via

hematégena.

Tienen un comportamiento agresivo, con una tasa alta de
mortalidad.
Son tumores grandes mayores a 4 cm.

Puede afectar a pulmadn, cerebro, higado y huesos.
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Patoldgica/Histopatologia
del Céncer de
Tiroides/Universidad
Auténoma de Centro
Ameérica, 2014, pp.2-9).

Cirugia y radioterapia.

Desde el punto de vista

macroscopico es un tumor

Carcinoma
grande con extensa

Anaplésico o y o
infiltracion de la tiroides.

(Indiferenciado) . . o
Tiene mortalidad préxima al

100%.

Existe 3 patrones en las células:
células gigantes, fusiformes y
escamosas (Anatomia
Patol6gica/Histopatologia del Cancer
de Tiroides/Universidad Autébnoma de
Centro América, 2014, pp.2-9).

Usualmente no suelen presentar marcadores tiroideos como
la tiroglobulina, pero si muestran marcadores epiteliales
como la citoqueratina.

Tratamiento paliativo (Anatomia Patologica/Histopatologia
del Céancer de Tiroides/Universidad Auténoma de Centro
América, 2014, pp.2-9).

Es una neoplasia de caracter
Carcinoma neuroendocrino que se deriva
Medular de las células parafoliculares

de la tiroides.

El 80% de los casos, se caracterizan
por poseer depdsitos amiloide en el
estroma (Anatomia
Patol6gica/Histopatologia del Cancer
de Tiroides/Universidad Autébnoma de
Centro América, 2014, pp.2-9).

Generalmente el cancer de tipo medular puede llegar a tener
una buena proyeccion clinica, especialmente el del tipo
esporadico que se presenta ente 40-60 afios.

Dentro del tratamiento se considera una tiroidectomia total
(Anatomia Patolégica/Histopatologia del Céancer de
Tiroides/Universidad Autbnoma de Centro América, 2014,
pp.2-9).

Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.
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1.3.3. Método ELISA

El método es una técnica bioquimica cuyas siglas en espafiol, significan ensayo de inmunoabsorcién
ligado a enzimas (E.L.1.S.A), su objetivo es contar e identificar moléculas como proteinas, hormonas,
factores de crecimiento, en distintos tipos de solucién, como puede ser en orina, sangre, extracto de

tejidos incluso en cultivos celulares.

Esta técnica esta basada en una reaccion, que consiste en agregarle al suero problema un conjugado
gue son anticuerpos o antigenos que se uniran a la enzima. La enzima es capaz de modificar al sustrato
en presencia de un cromdgeno, obteniendo un producto coloreado que es detectado visualmente el

cambio de color, para posteriormente el analisis en el equipo (Fernandez, 2007, p.18).

1.3.4. Clasificacion de los tipos de técnica del método ELISA
(a) Indirect ELISA
S— e o 8 W%
wash i W wash ° wash %
o o e A
Antigen- Add specific Add enzyme- Add substrate (S)
coated well antibody to be conjugated and measure
measured secondary color
P antibody
(b) Sandwich ELISA
> > >
R i wash VR Y, wash wash
N L W ‘.‘_r/ b o
—— e e
Antibody- Add antigen Add enzyme- Add substrate
coated well to be measured conjugated and measure
secondary antibody color
(c) Competitive ELISA PR SN
/"/‘ \‘\ n
& 4 _—
7 >
wash wash
Incubate e |
antibody with \ . \ J)
antigen to be Add Ag-Ab Add enzyme- Add substrate
measured mixture to conjugated and measure
antigen-coated well secondary color
antibody

Figura 1-6: Tipos de técnica del método ELISA.

Fuente: (Ortiz 2009, p.23).




Los tipos de ELISA fundamentales son:

a) Directo: esta técnica es vista como la més sencillo y rapido, el anticuerpo primario marcado
se une al antigeno de la membrana y reacciona con el sustrato originando una sefial detectable,

es decir se emplea basicamente para la determinacién de antigenos (Ochoa, 2012, p.23).

b) Indirecto: Resulta un poco mas complejo al método directo, se preparan las placas
recubriendo los pocillos con las soluciones en las que se sospecha se encuentra el antigeno, se
incuba con anticuerpos marcados. El sistema de deteccion en este caso utiliza dos anticuerpos;
el primero es denominado primario contra el antigeno y el otro secundario marcado contra el
primario, teniendo mayor sensibilidad puesto que un mismo sistema enzimatico permiten
cuantificar una gran variedad de antigenos, convirtiéndolo en un método menos costoso, debido

a que permite cuantificar mayor variedad de antigenos (Lin et all, 1999: pp.2-19).

c)Sandwich: ElI método ELISA tipo sandwich, se utilizan dos juegos de anticuerpos para
detectar productos. El recubrimiento de la placa ELISA con el anticuerpo de captura seria el
primer paso, cualquier anticuerpo que no se haya unido o esté en exceso se elimina luego con
los lavados, este anticuerpo esta disefiado para el antigeno de interés, después se afiade la
muestra, el antigeno q se encuentre en ella se unird al anticuerpo de captura que recubre la
placa, de la misma manera se procedera a un lavado para eliminar antigeno no unido o en
exceso, por ultimo se afiade el anticuerpo de deteccidén que suele estar marcado con una
enzima, este anticuerpo se une a los antigenos que estaran a su vez unidos al anticuerpo de
captura, posteriormente se afiade un sustrato (TMB o ABS), suelen ser cromogenas, para
transformar el sustrato en un producto coloreado, al final se afiade una solucion de parada que
suele ser acido sulfirico, para frenar la reaccién que se da en el pocillo y que el lector de micro

placas ELISA (Escobar et all, 2019: pp.1-5).

d)Competitivo: En este método, el anticuerpo de la muestra va a competir con el conjugado por
un nimero limitado de sitios de unién del antigeno, manifestdndose una ausencia de color en
una muestra positiva a causa de que el sustrato no encontrara a la enzima (Escobar et all, 2019:
pp.1-5).
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CAPITULO II
2. METODOLOGIA
2.1. Localizacion del estudio
El presente trabajo de investigacion posee un enfogue no experimental ya que obedece a la medicion
de hormonas e identificacion de alteraciones a nivel de la funcion tiroidea a través de un estudio

prospectivo descriptivo sobre la prevalencia de este tipo de patologias tiroideas en la comunidad 5 de

agosto del canton Lago Agrio marzo-junio 2021.

Puerto Asis

La Hormiga Buenavista

San Miguel

~
~

Siigue
- B
__l __V./ﬁ Sansahuari
{? Nueva Loja W
Lumbaqui
| \E45A) A
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LEac) San Pedro de~— @ Tarapoa
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Tierras
Orientalas

Sachas Canton Map data ©2021

Fuente: Google Maps.

2.2. Factores de estudio

2.2.1. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio se compone de 180 personas, entre las cuales estan: hombres y mujeres
adultas de esta poblacidn se estima una muestra de 90 personas (suero) por criterio del investigador.
El tipo de muestreo aplicado fue de tipo no probabilistico sin normas o circunstancias (conveniencia);
(Sanchez y Reyes, 2015: pp.5-7) nos manifestd que “es circunstancial cuando los elementos de la muestra

se toman de cualquier de manera, respondiendo a cuestiones de comodidad.
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2.3. Materiales, equipos y reactivos

Tabla 2-1: Materiales y equipo de laboratorio clinico.

Materiales

Equipos

Reactivos

Equipo de bioseguridad

Centrifuga DYNAC

Agua destilada

Tubos sin anticoagulante.
Torniquete, Vacutainer y agujas

Equipo de lector de placas ELISA
GEA

Set de reactivos Diametra y
Monobind para la determinacion
de T3, T4, TSHy ANTI-TPO.

Torundas, alcohol al 70%

Pipeta automatica 10 -100 ul;
100-1000ul

Puntas amarillas y azules para
micropipeta.
Rotulador, libreta, esferos y cinta

Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.
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2.4. Técnicas y métodos

2.4.1. Protocolo para T3

. Preparar solucion del conjugado: Diluir el conjugado T3-enzima 1.11 con el butfer del conjugado
T3/T4 total en un contenedor adecuado.

. Primera pip . ro0u SUer urde Ta soluci ranaj conjugado, ada
pocillo

d 4.. Agitar suavemente y cubrir con las tiras adhesivas !

d 5. Incubar 1 hora a temperatura ambiente (20 — 25°C) !

d 7. Segunda pipeteada: Colocar 100uL de la solucién de substrato de trabajo en cada pocillo !
d 8. Incubar a temperatura ambiente, durante 15 minutos y programar el equipo. !

9. Tercera pipeteada: Colocar 50uL de solucion de parada en cada pocillo y agitar con cuidado.
‘—| 10. . Medir la absorbancia a 450nm lo mas pronto posible o dentro de 30minutos.

Gréfico 2-1: Técnica para la determinacion cuantitativa de la hormona Triyodotironina (T3).
Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.
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2.4.2. Protocolo para T4

Preparar el Wash: Diluir el contenido del frasco de la solucién de lavado

con agua destilada, aforando en un volumen de 1000ml.

Preparar el conjugado diluido: Diluir el conjugado diluido en el tampén de

conjugado, con una relacién de 1:11 respectivamente.

Primera pipeteada: Colocar 25ul de suero + 100ul de conjugado diluido,

en cada pocillo

1.Incubar 1 hora a temperatura ambiente (22 — 28°C)

Lavado: Retirar el contenido de los pocillos y lavar los pocillos 3 veces

con 300uL con solucién de lavado diluida

Segunda pipeteada: Colocar 100uL de sustrato TMB en cada pocillo e

incubar durante 15 minutos.

Programar el equipo y colocar 100uL de solucion de parada en cada

pocillo

Leer la absorbancia (E) a 450 nm frente una segunda lectura de referencia

a620-630nm

Grafico 2-2: Técnica para la determinacion cuantitativa de la hormona tetrayodotironina (T4).
Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.
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2.4.3. Protocolo para TSH

1. Preparar el tampon de lavado: Diluir el concentrado del lavado a 1000 ml con agua destilada

2. Primera pipeteada: 25uL de suero + 100uL de reactivo de enzima-TSH

3. Mezclar ligeramente por 20-30 segundos, luego incubar 30 minutos.

4. Lavado: Retirar el contenido de los pocillos y lavar los pocillos 3 veces con 350uL con solucién
de lavado diluida

5. Segunda pipeteada: Colocar 100uL de solucidn del sustrato de trabajo en los pocillos

6. Incubar a temperatura ambiente (20 — 25°C), durante 15 minutos, protegida de la luz. "
_‘ 7. Tercera pipeteada: Colocar en todos los pocillos 50ul de la solucidn de parada. ’-

8. Medir la absorbancia a 450 nm y a una longitud de referencia de 620-630nm en un periodo no ’_

mayor de 30 min

Gréfico 2-3: Técnica para la determinacién cuantitativa de la hormona estimulante de la tiroides.

Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.
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2.4.4. Protocolo para ANTI-TPO

a. Preparacion del diluyente
anti-TPO

b. Dilucion de la muestra.

c. Determinacién de Anti-TPO

* Diluir el concentrado del
diluyente del suero en 200 ml
de agua destilada y
homogenizar.

« Colocar 10 ul de suero y diluir
con 1 ml de diluyente preparado
en el paso 1, posteriormente
homogenizar.

« Colocar 25 ul de la muestra
diluida y 100 ul de Biotin

« Agitar suavemente e incubar
durante una hora.

« Desechar el contenido y lavar
por tres veces con 350ul de
solucion Wash.

» Agregar 100 ul de enzima e
incubar por30minutos.

« Desechar el contenido y lavar
por tres ocasiones con solucion
Wash.

» Agegar 50 ul del sustrato Ay
50 ul del sustrato B.

* Incubar durante 15 minutos.

« Agregar 50 ul del stop y se
procede a leer en el equipo.

Gréfico 2-4: Técnica para la determinacidn cuantitativa de los anticuerpos antiperoxidasa tiroidea.

Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.
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CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Resultados de la determinacion de la hormona T3

Tabla 3-1: Resultados de T3-rango (0.52-1.85 ng/ml).

SUPERIOR AL DENTRO DEL INFERIOR AL
RESULTADOS VALOR DE VALOR VALOR TOTAL
REFERENCIAL REFERENCIAL REFERENCIAL
NUmero de personas 16 74 0 90
%Porcentaje 17.77 82.22 0 100
Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.
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Gréfico 3-1: Resultados de la prueba hormonal T3 en la comunidad 5 de agosto del

SUPERIOR AL VALOR DE DENTRO DEL VALOR

REFERENCIAL

REFERENCIAL

cantén Lago Agrio.

Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.

En el gréafico 3.1 se observa los resultados del andlisis hormonal triyodotironina de la comunidad 5
de agosto perteneciente al canton Lago Agrio, teniendo en cuenta el valor referencial 0.52-1.85ng/ml.
Se clasifico los resultados en superior inferior y dentro del rango normal, 16 personas que equivale
al 17.77% muestran valores superiores a los valores de referencia. Al comparar con un estudio
publicado por la revista Latinoamericana, quien realiza la historia clinica completa y determinacion
hormonal y anti-TPO, obtuvieron en T3 un rango de 1.80-4.40 ng/ml donde consideraron valores
iguales o mayores a 4.40 ng/ml como altos (Valores de referencia de las hormonas tiroideas y TSH en individuos

adultos de Maracaibo,Venezuela, 2012, pp.1-8). En contraste con este estudio realizado en la comunidad 5 de
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agosto del cantdon Lago Agrio, donde se considera un resultado elevado desde 1.85 ng/ml teniendo
17% de valores alterados y 82.22% de valores dentro del rango referencial, identificando que la gran
parte de la poblacién de estudio esta dentro de los valores normales, sin menospreciar el 17% de la

poblacién que posee una elevacion de triyodotironina, que podria causar una patologia a futuro.

3.2. Resultados de la determinacion de la hormona T4

Tabla 3-2: Resultados de T4-rango (0.8-2.0 ng/ml).

SUPERIOR AL DENTRO DEL INFERIOR AL
RESULTADOS VALOR DE VALOR VALOR TOTAL
REFERENCIA REFERENCIAL REFERENCIAL
NUmero de personas 0 81 9 90
%Porcentaje 0 90 10 100

Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.
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Grafico 3-2: Resultado prueba hormonal T4 en la comunidad 5 de agosto del canton

Lago Agrio.
Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.

En el grafico 3.2 estan representados los resultados de la prueba hormonal T4 de la comunidad 5 de
agosto del cantén Lago Agrio. Conociendo el rango normal para la tiroxina, se clasificaron entre
superior, inferior y dentro del valor referencial, 81 personas que equivale al 90% se encuentran dentro
de los valores normales y 9 personas que representan el 10% sus valores son inferiores al rango
normal. Al comparar un estudio publicado por la revista Latinoamericana donde determinan los
niveles séricos de T4 libre, mediante el método ELISA (ensayo inmuno absorcion ligado a enzimas)

a una poblacién adulta con caracteristicas similares a las de este estudio, consideraron un rango
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normal desde 0,80 a 1.80 ng/ml por consiguiente tuvieron 2 valores por debajo del rango referencial,
5 valores por encima y 226 valores dentro del rango normal (Valores de referencia de las hormonas tiroideas
y TSH en individuos adultos de Maracaibo,Venezuela, 2012, pp.1-8). L0 que resulta semejante debido a que el
90% de los resultados que se tuvieron en esta investigacion son considerados normales, descartando
la posibilidad de algun tipo de patologia tiroidea, sin embargo, existe un 10% de la poblacién que
posee niveles bajos de la tiroxina que podrian ocasionar algln tipo de alteracién a nivel de la funcién

tiroidea.

3.3. Resultados de la determinacién de la hormona TSH

Tabla 3-3: Resultado de TSH-rango (0,39-6,16 pUl/mL)

SUPERIOR AL DENTRO DEL INFERIOR DEL
RESULTADOS VALOR DE VALOR VALOR TOTAL
REFERENCIA REFERENCIAL REFERENCIAL
NUmero de personas 0 76 3 79
%Porcentaje 0 96.20 3.79 100

Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.

Numero de personas

76
80
60
40 0 3
20 y 4 A
0
SUPERIORAL  DENTRO DEL  INFERIOR DEL
VALOR DE VALOR VALOR

REFERENCIA REFERENCIAL ~ REFERENCIAL

Gréfico 3-3: Resultado prueba hormonal TSH en la comunidad 5 de agosto del canton
Lago Agrio.
Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.

En el grafico 3.3 se observa los resultados de la hormona estimulante de las tiroides correspondientes
a la comunidad 5 de agosto del cantén Lago Agrio, se identificaron 3 muestras con valores bajos y
76 muestras dentro del rango referencial. Al comparar con un estudio descriptivo, transversal y

multietapico publicado por la revista Latinoamericana, donde analizaron los niveles séricos de TSH
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en una poblacion adulta de Maracaibo, tuvieron 6 valores bajos,7 valores altos y 220 valores dentro
del intervalo referencial, teniendo ambos estudios investigativos un predominio del intervalo
referencial o rango normal (Valores de referencia de las hormonas tiroideas y TSH en individuos adultos de

Maracaibo,Venezuela, 2012, pp.1-8). Descartando de forma significativa posteriormente desarrollar

patologias tiroideas.

3.4. Resultados de la determinacion de ANTI-TPO

Tabla 3-4: Resultados de Anti-TPO-rango (Hasta 39,2 Ul/ml).

SUPERIOR AL DENTRO DEL INFERIOR AL
RESULTADOS VALOR VALOR VALOR TOTAL
REFERENCIAL REFERENCIAL REFERENCIAL
NUmero de personas 6 84 0 90
%Porcentaje 6.66 93.33 0 100

Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.
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Gréfico 3-4: Resultados del analisis Anti-TPO en la comunidad 5 de agosto del cantén

Lago Agrio.
Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.

En el gréafico 3.4 se representan los resultados del analisis Anti-TPO efectuados a la comunidad 5 de

agosto del cantén Lago Agrio. Se clasificaron los resultados de acuerdo al intervalo referencial, 84

valores equivalen al 93.33%que estan dentro de los valores referenciales y 6 valores que representan

al 6.66% que son resultados superiores al rango normal, al contrastar con un estudio realizado a un
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poblacién adulta de Maracaibo, realizaron historias clinicas completas y determinaron anticuerpos
anti-tiroideos, el 100% de casos evaluados se encuentran dentro del margen referencial (Valores de
referencia de las hormonas tiroideas y TSH en individuos adultos de Maracaibo,Venezuela, 2012, pp.1-8). En contraste
con esta investigacion que revela que un 6% de la poblacion analizada tiene el riesgo de desarrollar

una patologia de caracter autoinmune.

3.5. Determinacion de alteraciones a nivel de la funcidn tiroidea en la comunidad 5 de agosto

del canton Lago Agrio

Tabla 3-5: Alteraciones clinicas en la comunidad 5 de agosto del cantdn Lago Agrio.

CODIGO T3 T4 TSH ANTI-TPO ALTERACION CLINICA
1 1.225 1.270 1.097 5.838 Normal
2 1.230 1.249 1.594 3.892 Normal
3 1.689 1.070 1.203 3.189 Normal
4 1.011 1.250 1.138 1.237 Normal
5 1.053 1.389 1.654 207.605 Tiroiditis autoinmune
6 1.110 1.876 1.359 0.191 Normal
7 6.509 1.547 1.825 3.693 Hipertriyodotironina
8 1.898 1.116 3.702 1.339 Normal
9 1.263 1.391 3.647 1.567 Normal
10 1.815 0.870 1.242 231.807 Tiroiditis autoinmune
11 6.533 0.973 1.260 2.964 Hipertriyodotironina
12 6.570 1.087 2.320 1.272 Hipertriyodotironina
13 1.823 0.993 2.140 2.050 Normal
14 1.267 1.115 1.675 19.0000 Normal
15 1.240 0.833 4.821 10.626 Normal
16 1.302 1.188 3.508 8.438 Normal
17 1.790 0.737 3.859 4.377 Normal
18 1.265 0.912 1.361 1.155 Normal
19 8.460 1.233 1.305 1.949 Hipertriyodotironina
20 1.008 1.022 1.376 0.880 Normal
21 7.251 1.542 1.641 1.965 Hipertriyodotironina
22 1.583 1.090 1.412 7.488 Normal
23 7.857 1.577 3.067 0.611 Hipertriyodotironina
24 1.475 1.296 4.341 2.205 Normal
25 1.090 1.344 0.788 15.754 Normal
26 1.373 1.215 4.567 2.764 Normal
27 1.082 1.697 1.695 9.685 Normal
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28 1.992 1.367 1.498 3.302 Normal
29 1.549 1.088 4.595 8.333 Normal
30 1.830 1.029 1.951 5.185 Normal
31 1.658 1.229 2.307 18.228 Normal
32 1.605 1.230 0.216 9.755 Normal
33 1.088 1.750 1.462 23.960 Normal
34 1.522 1.356 2.933 38.782 Normal
35 1.534 1.514 2.824 7.644 Normal
36 1.373 1.390 2.741 15.975 Normal
37 1.556 1.172 1.489 4.472 Normal
38 1.831 1.264 3.782 6.088 Normal
39 1.407 1.027 1.023 14.319 Normal
40 1.975 1.368 1.338 6.336 Normal
41 6.452 1.321 2.865 12.253 Hipertriyodotironina
42 1.063 0.881 3.004 3.246 Normal
43 7.736 1.166 0.817 8.668 Hipertriyodotironina
44 1.603 1.173 1.558 4.150 Normal
45 6.803 1.327 1.484 6.863 Hipertriyodotironina
46 7.633 1.108 1.115 13.613 Hipertriyodotironina
47 1.089 1.164 2.030 6.491 Normal
48 1.824 1.070 1.311 7.154 Normal
49 1.066 1.261 2.600 8.603 Normal
50 1.246 0.613 2.027 4.478 Normal
51 1.519 1.246 2.175 4.014 Normal
52 1.540 1.282 2.656 0.416 Normal
53 1.651 1.507 1.826 6.050 Normal
54 1.912 1.531 3.436 2.568 Normal
55 1.757 1.366 0.689 10.357 Normal
56 1.655 1.129 2.019 8.873 Normal
57 1.018 1.029 2.564 9.445 Normal
58 1.011 1.295 3.636 10.505 Normal
59 6.079 0.781 0.717 11.093 Hipertriyodotironina
60 1.899 1.276 1.153 4.399 Normal
61 6.859 0.574 4.386 2.217 Hipertriyodotironina
62 6.337 0.963 1.968 10.906 Hipertriyodotironina
63 1.736 1.488 1.814 6.010 Normal
64 1914 1.185 2.592 4778 Normal
65 1.943 1.527 1.221 1.073 Normal
66 1.790 1.032 3.732 12.215 Normal
67 1.504 0.921 1.892 17.883 Normal
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Tiroiditis autoinmune

68 6.925 1.247 4.828 56.286
Hipertriyodotironina
69 1.161 1.099 1.411 3.606 Normal
70 1.777 1.287 5.401 2.556 Normal
71 6.351 0.765 1.371 239.162 Hipertriyodtironina
Tiroiditis autoinmune
72 1.114 1.081 0.150 4.965 Hipertiroidismo subclinico
73 1.078 1.841 4.397 37.026 Normal
74 1.959 1.324 1.719 13.946 Normal
75 6.389 1.139 1.052 93.076 Tiroiditis autoinmune
76 1.414 1.267 1.370 6.022 Normal
77 1.075 1.125 1.207 13.342 Normal
78 1.994 1.384 0.135 3.359 Hipertiroidismo subclinico
79 1.480 1.298 1.400 8.325 Normal
80 1.689 0.636 - 7.831 Normal
81 1.967 1.690 3.702 Normal
82 1.817 0.867 4.686 Normal
83 7.020 0.987 7.448 Normal
84 6.756 0.785 18.247 Normal
85 1.536 0.641 296.981 Tiroiditis autoinmune
86 6.407 1.030 4.455 Hipertriyodotironina
87 1.760 0.770 1.388 Normal
88 1.094 1.487 17.029 Normal
89 1.891 1.382 1.907 Normal
90 1.236 0.933 3.302 Normal

Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.
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Tabla 3-6: Anlisis porcentual de las alteraciones a nivel de la funcién tiroidea.

PATOLOGIAS A NIVEL DE LA FUNCION TIROIDEA DE LA COMUNIDAD 5 DE AGOSTO DEL
CANTON LAGO AGRIO

HIPERTIROIDISMO TIROIDITIS
ENFERMEDADES B HIPERTRIYODOTIRONINA
SUBCLINICO AUTOINMUNE
NUmero de personas 2 6 16
Porcentaje% 2.22 6.66 17.77

Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.

NuUmero de personas

= Hipertiroidismo subclinico = Tiroiditis autoinmune = Hipertriyodotironina

Gréfico 3-5: Patologias a nivel de la funcion tiroidea en la comunidad 5 de agosto del

canton Lago Agrio.
Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.

En el gréfico 3.5 se observa las alteraciones que existen en la comunidad 5 de agosto del cantén Lago
Agrio. Se analizaron las pruebas hormonales de 90 personas que participaron del analisis, obteniendo
2 (2.22%) personas con hipertiroidismo subclinico, 6 (6.66%)personas con tiroiditis de origen
autoinmune y 16 (17.77%) personas presentaron una hipertriyodotironina, al contrastar con un estudio
publicado por la revista médica Chile, cuyo objetivo era determinar los niveles séricos T3, T4 ,TSH
y anticuerpos tiroideos de una poblacion que acude al laboratorio de endocrinologia de la universidad
Catélica de Chile, sus resultados fueron hipotiroidismo 1%, hipotiroidismo subclinico 5.6%,
hipertiroidismo 0.2% y anticuerpos antitiroideos 21.2% predominando en esta poblacion una alta
prevalencia de tiroiditis de caracter autoinmune (Alta prevalencia de enfermedad tiroidea subclinica en sujetos
que concurren a control de salud, 2001, pp.2-8). A diferencia del estudio realizado en la comunidad 5 de

Agosto del cantdn Lago Agrio donde existe un aumento de los niveles séricos de triyodotironina(T3),
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aungue existe sospecha de patologia de caracter autoinmune (6.66%) e hipertiroidismo
subclinico(2.22%), patologias que deben llevar un estricto control médico y validar la alteracion
tiroidea a través exdmenes de laboratorio complementarios, gammagrafia y ecografias de la glandula
tiroides, conociendo que la clinica de este tipo de alteraciones resultan inespecificas, debido a ello

solo un periddico y estricto control médico y farmacol6gico permitiria un mejor diagnéstico clinico.

3.6. Resultados de las alteraciones tiroides por sexo en la comunidad 5 de agosto del cantdn

Lago Agrio
Tabla 3-7: Resultados de las alteraciones tiroideas por sexo en la comunidad 5 de agosto del cantén
Lago Agrio.
HIPERTIROIDIS | TIROIDITIS
SEX HIPERTRIYODOTIRON | ALTERACION | PORCENTA
MO SUB- AUTOINMU
o i INA ES TIROIDEAS JE
CLINICO NE
M 0 2 5 7 29.16
F 2 4 11 17 70.83
Total 2 6 16 24 100

Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.

Alteraciones Tiroideas

12
10

° -. lI

Hipertiroidismo sub-  Tiroiditis autoinmune  Hipertriyodotironina
clinico

O N B OO

B Masculino B Femenino

Gréfico 3-6: Clasificacion por el sexo de alteraciones tiroideas en la comunidad 5

de agosto del canton Lago Agrio.
Realizado por: Chamba, Johanna, 2021.

En la tabla se muestran los resultados obtenidos en la comunidad 5 de agosto del canton Lago Agrio,
donde se presentan un mayor porcentaje de alteraciones tiroides en el sexo femenino (70.83%) en

contraste al sexo masculino (29.16%).
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Debido a los cambios fisiologicos, hormonales y autoinmunitarios que padece las mujeres durante

toda su vida podria influir en el funcionamiento normal de la tiroides (Determinacion de alteraciones tiroideas

en pacientes voluntarios, de un dispensario de salud ocupacional, Riobamba-Ecuador, 2020, pp.2-10).

CONCLUSIONES

o Se determindé mediante el método ELISA una prevalencia del 2.22% de casos de
hipertiroidismo subclinico, 6.66% de tiroiditis por origen autoinmune y el 81% tienen elevados los
niveles de la hormona triyodotironina en la comunidad 5 de agosto del cantén Lago Agrio.

o Se identifico la hipertriyodotironina como la alteracion que se presenta con mayor frecuencia
en la comunidad 5 de agosto del cantén Lago Agrio, mostrando niveles superiores al rango de
referencia.

) Se estratific las alteraciones tiroideas por sexo evidenciando mayor predominio de
patologias a nivel de la funcidn tiroidea en mujeres (70.83%) que en hombres (29.16%) debido a los
continuos cambios hormonales, fisioldgicos y autoinmunes que se producen en el género femenino
durante su vida.

o Se realiz6 una investigacion documental sobre las caracteristicas ambientales de la
comunidad 5 de agosto del canton Lago Agrio y se relaciond con la presencia de mecheros de
estaciones petroleras, segln una publicacion de la Clinica Ambiental, un proyecto del Centro de
Estudios y Asesoria Social (CEAS) y la organizacién no gubernamental Accién Ecolégica, sefiala
que, en la region amazonica del Ecuador, hay més casos de cancer tiroides (13%) en la poblacién que
vive cerca de las zonas donde oper6 Chevron-Texaco y donde existen instalaciones petroleras como
los mecheros.

o Se documentd la investigacion con el objetivo de servir como base para posteriores analisis,
debido a la insuficiente informacion que se encuentra sobre la prevalencia de patologias a nivel de la

funcion tiroidea en la region del oriente ecuatoriano.
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ANEXOS

ANEXO A: FICHA TECNICA PARA DETERMINACION CUANTITATIVA DE LA
HORMONA TRIYODOTIRONINA (T3)
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ANEXO B: FICHA TECNICA ANALISIS ELISA PARA DETERMINACION

CUANTITATIVA DE LA HORMONA TIROXINA LIBRE(T4)

& PROCEDIMIENTO

B, Preparachien & los Callmadores (S G
Loa Calbradores som ko pana wsar, Son calibrades
imnia &l "Human Seum Rekrence” melemencias da
ELEPD humand) da DPodne. y Tenen |6h Sklisnmes
CONCEM TR R s
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ANEXO C: FICHA TECNICA ANALISIS ELISA PARA DETERMINACION
CUANTITATIVA DE LA HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES
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ANEXO D: FICHA TECNICA ANALISIS ELISA PARA DETERMINACION
CUANTITATIVA DE LOS ANTICUERPOS ANTIPEROXIDASA TIROIDEA
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ANEXO F: PROCESAMIENTO DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO CLINICO DE LA
ESPOCH
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