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RESUMEN

El presente estudio de caso titulado: “Determinacion de la hormona estimulante de la
toroides, triyodotironina y tiroxina en un paciente con hipotiroidismo™; tiene como
objetivo, contribuir en el diagnostico de dicha patologia por medio de examenes de
Laboratorio Clinico, teniendo en cuenta los valores hormonales de triyodotironina (T3),
tiroxina (T4), hormona estimulante de la tiroides (TSH), lo cual es complementado con
una ecografia de tiroides, como aspectos fundamentales para el diagnostico de dicha
enfermedad.

Se analizan los signos y sintomas que presenta la paciente. Del mismo modo se le aplicd
una entrevista y los resultados demostraron que los sintomas presentados se asocian con
el hipotiroidismo. En la cita médica se tuvo un diagndstico presuntivo que fue
confirmado mediante los examenes de laboratorio clinico donde se demuestra valores
bajos de T3, T4 y TSH elevada. Mediante este caso hoy en dia es mas comun esta

patologia lo cual se plantea una solucion preventiva.

Palabras clave: hipotiroidismo, hormona estimulante, triyodotironina, tiroxina
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ABSTRACT

The present case study entitled "Determination of thyroid stimulating hormone,
triitodothyronine and thyroxine in a patient with hypothyroidism"; (T3), thyroxine (T4),
thyroid stimulating hormone (TSH), which is complemented by the use of the a thyroid

ultrasound, as fundamental aspects for the diagnosis of this disease.

The signs and symptoms presented by the patient are analyzed. An interview was also
administered and the results showed that the symptoms presented were associated with
hypothyroidism. At the medical appointment, a presumptive diagnosis was confirmed
and confirmed by clinical laboratory tests where low values of T3, T4 and elevated TSH
were demonstrated. By means of this case today it is more common this pathology

which is considered a preventive solution.

Key words: hypothyroidism, stimulating hormone, tritodothyronine, thyroxine
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CAPITULO 1

Justificacion

Este tema fue escogido por la importancia de las enfermedades de la glandula tiroides, y
que cada dia es mas frecuente en mujeres que en los hombres, siendo considerada unas

de las principales patologias endocrinoldgicas.

La glandula tiroides es un drgano situado en la region anterior del cuello. Consta de dos
l6bulos adosados a los lados de la traquea y la laringe, que estan unidos entre si por una

region central denominada istmo del tiroides. (Anexo # 1).

La glandula tiroides produce 2 hormonas: tiroxina (T4) y triyotironina (T3). Estas
hormonas desempefian una funcion de fundamental importancia en la diferenciacion
celular durante el desarrollo y ayudan a conservar la homeostasis termogénica y

metabolica en el adulto. ((Brandan, 2007).

El hipotiroidismo es un estado de hipofuncion tiroidea que puede ser debido a distintas
causas y produce como estado final una sintesis insuficiente de hormonas tiroideas. Su

prevalencia es del 2% en mujeres adultas y 0,1-0,2% en hombres adultos. (Vaca Sarasti,

2016).

El hipotiroidismo congénito afecta a 1 de cada 4000 recién nacidos. Se puede producir

por una alteracion a cualquier nivel del eje hipotalamo- hipofisario - tiroideo.
(Bernal, 2014).

El hipotiroidismo puede clasificarse en:
Hipotiroidismo primario: Es la causa mas frecuente de hipotiroidismo. Afecta al 1-3%

de la poblacién general. Representa el 95% de todos los casos de hipotiroidismo. Se

debe a una afectacion primaria de la glandula tiroidea.



Hipotiroidismo secundario y terciario: Representa el 5% restante de las causas. Se debe
a una alteracion hipofisaria (secundario) o hipotaldmica (terciario). Se puede hacer

referencia en conjunto como hipotiroidismo central.

La hormona estimulante del tiroides (TSH), se considera el Gold estandar para el
diagnostico y seguimiento del tratamiento por su alta sensibilidad (99%), ya que hay
que recordar que mas del 90% de los casos con hipotiroidismo son de origen primario y
no de origen central. Por otro lado una valoracion cuantitativa de tiroxina (T4) se
considera un excelente marcador que evaltia el comportamiento y biodisponibilidad en

los tejidos periféricos.

La organizacion mundial de la salud (OMS) estima que se ha establecido una
prevalencia de 1 a 10% de hipotiroidismo en la poblacion general. Esta prevalencia se
incrementa en personas de edad avanzada, alcanzando valores de 16% en hombres

mayores de 70 afos de edad y un 20 % en mujeres mayores de 60 afios.

Ecuador es una zona endémica de hipotiroidismo y de bocio provocado por el déficit de
yodo, por esta razén “debemos siempre pensar en esta patologia”, ha indicado a
REDACCION MEDICA Juan Carlos Arévalo, director médico de Merck. En este
contexto Arévalo ha explicado que no existen datos estadisticas oficiales sobre esta
patologia, sin embargo en base a varios estudios locales, en Ecuador la incidencia del
hipotiroidismo es aproximadamente del 5 al 8 %, con mayor prevalencia en mujeres

mayores de 65 afios. (Redaccion.medica.Dr.Arevalo, 2016).

No obstante esta patologia que aparece mas frecuentemente en adulto puede ser
diagnosticada en edades tempranas de la vida ya que se ha reportado hasta un 1% de

hipotiroidismo congénito diagnosticado en recién nacido

De acuerdo a su explicacion, el 65 % de los casos de hipotiroidismo en el pais son
provocados por reacciones autoinmunes hacia la glandula de la tiroides, el 22 % por
déficit de iodo y el 1 % por farmacos que bloquean la produccion de hormonas

tiroideas.

Por su parte, las autoridades sanitarias para prevenir esta patologia y bajar su incidencia

en la poblacion ecuatoriana definieron que la sal debe contener un porcentaje de iodo.



También ejecutaron el programa nacional de tamizaje neonatal para el hipotiroidismo
congénito y se implementaron algunas guias de practica clinica para el sistema de salud

publico y privado.

A pesar de estas medidas, ain no se ha podido frenar las reacciones autoinmunes,

mayor motivo por el cual se produce el hipotiroidismo, comento el director médico.

En este contexto, Arévalo ha sugerido investigar los perfiles hormonales a nivel de la
tiroides en poblaciones en riesgo. Ademas mejorar la base de tratamiento mediante
capacitaciones constantes a los profesionales de la salud sobre enfermedades
autoinmunes, como dar dosis correctas de medicamentos, como utilizar el remplazo
hormonal, como medir que el tratamiento este llegando al objetivo, entre otras

tematicas.

En Ecuador la base de diagndstico es buena y si bien esta patologia no tiene un indice
alto en la poblacion, cada vez existe mas presencia de hipotiroidismo, nodulo tiroideo,
cancer de tiroides, y extirpacion de la glandula de la tiroides, por lo que “deberiamos
estar bien preparados para manejar con solvencia este tema, ya que es prevalente en el

pais” sostuvo el especialista.

El TSH es un examen que mide la cantidad de la hormona estimulante de la tiroides
(TSH, por sus siglas en inglés) en la sangre. Esta hormona es producida por la hipdfisis.
Le ordena a la glandula tiroides producir y secretar las hormonas tiroideas en la sangre.

La triyodotironina (T3) es una hormona tiroidea. Juega un papel importante en el
control corporal del metabolismo (los muchos procesos que hace el cuerpo para

funcionar).

La T4 (tiroxina) es la principal hormona producida por la glandula tiroides.



CAPITULO 11

2. Informe del caso

2.1. Definicion del caso

2.1.1. Presentacion del caso

En el estudio del presente caso la paciente de sexo femenino de 27 afios de edad reside
en la ciudad de Manta — Ecuador. Estado civil soltera, es la primera de dos hermanos,
actualmente vive en casa de su padre, nivel socioecondmico medio.

Entre los chequeos mensuales de rutina, la paciente acude a consulta médica en una
clinica particular, manifestando al médico que presenta un aumento de peso
inexplicable, fatiga, piel reseca, estrefiimiento, intolerancia al frio, periodos menstruales
irregularidades, caida de cabello, ufias quebradizas y débiles, por lo que el medico al

examinar procede a realizar una palpitacion yugular, con lo cual sugiere realizar

examenes de laboratorio y una ecografia tiroidea.

Antecedentes patologicos familiares:

e Padre con diabetes mellitus tipo II.

e Madre con hipotiroidismo.

Examen fisico: signos vitales. TA: 110/70 mmHg, T. 36°C. Peso: 89 Kg. Talla, 1.59 cm.

Exédmenes de laboratorio:

Hematocrito:
Hemoglobina:

Globulos Rojos:
Globulos Blancos:

Neutroéfilos:
Linfocitos:
Eosinofilos:
Monocitos:
Plaquetas:

Glucosa:

Colesterol Total:

Triglicéridos:
Urea:
Creatinina:
Acido Urico:
T.G.O:

42%
13,8 g/dL
4'610.000
8.600
50%
47%

2%

1%
324.000

90.1 mg/dl
228.1 mg/dl
102.5 mg/dl
20.3 mg/dl
0.82 mg/dl
4.2 mg/dl
20.7 U/L



T.G.P: 30.5 U/L

TSH ultrasensible 48.5 pulU/mL
T4 total 1.4 pg/dL
T3 total 050  pg/dL

Imagenologia: La ecografia refiere glandula multinodular, considerar tiroiditis.

(Anexo #6)

En los resultados de los exdmenes de laboratorio clinico se confirma la sospecha del
médico, los cuales evidencian que en la funcién tiroidea referia valores disminuidos de:
T4: 1.4 pg/dL, T3: 0.50 pg/dL y TSH con valor incrementado de: 48.50 plIU/mL.
(Anexo #3y4).

De acuerdo a los resultados, se confirma el diagnostico de hipotiroidismo y se trata
inicialmente por via oral con levotiroxina 75 mcg, que es incrementado posteriormente

a 100 mcg tras resultado de laboratorio.

2.1.2. Ambito de Estudio

De acuerdo a la informacion obtenida a través del diagnostico realizado, los ambitos a
intervenir en el presente estudio de caso son: en el paciente se analizaron los examenes
de laboratorio para la confirmacion del diagndstico de hipotiroidismo ya que esta
presentd sintomas que la asociaba con dicha patologia con valores disminuidos de: T4

1.4 ng/dL, T3 0.50 pg/dL y TSH con valor incrementado de: 48.50 uIU/mL.

2.1.3. Actores implicados

Los actores participantes en el estudio de caso son los siguientes: La paciente de 27
afios con un diagnoéstico de hipotiroidismo, el laboratorio clinico donde se realizéd dichos
examenes, médico de la paciente quien proporciono la informacion clinica, la docente

tutora del proyecto y el estudiante.



2.1.4. Identificacion del problema.

La paciente de este caso presenta: aumento de peso inexplicable, fatiga, piel reseca,
estrefiimiento, intolerancia al frio, periodos menstruales irregulares, caida de cabello,
ufias quebradizas y débiles.

El origen de esta patologia en la paciente podria ser genético, ya que presenta

antecedentes familiares paternos y maternos con problema de la funcion tiroidea.

2.2 Metodologia

2.2.1. Lista de preguntas

Para el desarrollo del presente estudio de caso se plantearon las siguientes interrogantes:
(En qué grado las pruebas T3, T4, TSH son especificas para valorar el hipotiroidismo?
(,Qué sintomatologia presentd la paciente para llegar al presunto diagnostico de
hipotiroidismo?

(Qué valores de T3, T4, TSH presentd al momento del diagndstico del hipotiroidismo?

2.2.2 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion utilizadas para la elaboracion de este estudio de caso tienen
como primer lugar la entrevista directa realizada a la paciente, al médico que le
diagnosticd la enfermedad. También se obtuvo informacion a través de textos tanto

analogos como digitales.

2.2.3 Técnica para la recoleccion de informacion

Para que se pudiera realizar el presente estudio de caso, se utilizd como técnica para la
recoleccion de informacion, una entrevista directa a la paciente con hipotiroidismo,

resultados de laboratorio, historia clinica y resultados de una ecografia tiroides.



2.2.4 Instrumentos

Para esta investigacion se fundamentd y se adaptd un instrumento basado en entrevistas

tanto al paciente, como a su entorno familiar, y médico que le brindo la atencion.

2.3 Diagnostico

Para llegar al diagndstico de la paciente en estudio, se le realizo las siguientes pruebas
de laboratorio:

e Examen de triyodotironina (T3).

e Examen de tiroxina (T4).

¢ Examen de hormona estimulante de la tiroides (TSH).

Se tomd en cuenta algunos datos de la paciente, como: Edad, sexo, antecedentes
patologicos, sintomas y tratamiento actual.
A la paciente se le realizd la extraccion de sangre y el proceso de las pruebas tiroideas

lo cual consta con los siguientes valores:

Pruebas Resultados | Unidades | Valores De Referencia

TSH ultrasensible 48.5 plU/mL | Adultos: 0.20 - 4.00
T, total 1.4 pg/dL Adultos: 4.5-12.5
T3 total 0.50 ng/dL Adultos: 0.52-1.85

Se nota con claridad TSH aumentada y T4 disminuida por lo que el paciente fue

diagnosticado de manera correcta de Hipotiroidismo.

Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria (2011) el diagndstico se basa en estudios de
laboratorio clinico, incluso también en imagenes ecograficas.
Los examenes complementarios se realizan con el fin de establecer el diagndstico de

Hipotiroidismo y de establecer su etiologia.

Se diagnostica de Hipotiroidismo cuando el nivel sérico de T4 libre habitualmente esta

descendido, y el nivel de TSH basal esta siempre elevado.



La ecografia tiroidea permite evaluar morfologia, localizacion, se consta también de nivel
sérico de tiroglobulina (Tg) cuya manifestacion sefiala presencia o ausencia de tejido

tiroideo.

La determinacion de TSH es el pardmetro mdas sensible para el diagnostico del
hipotiroidismo. Su elevacion es indicativa de que la funcion del tiroides es insuficiente.
Este fendmeno se produce antes de que comiencen a descender en la sangre las

concentraciones de hormonas tiroideas.

Generalmente, en el hipotiroidismo establecido, ademas de la elevacion de TSH, se
produce un descenso de T4. El nivel de T3 con frecuencia se encuentra dentro de la
normalidad. Puede acompafiarse de una determinacion de T4 y de anticuerpos

antitiroideos si se desea conocer si la causa se debe a fendmenos de autoinmunidad.

Si existe bocio puede ser conveniente realizar una ecografia tiroidea.

Fundamento:

El hipotiroidismo es el cuadro clinico que se deriva de una reducida actividad de la glandula

tiroides. Las hormonas tiroideas (T4 v T3), cuya sintesis esta regulada por la TSH secretada

en la hipofisis, tienen como misién fundamental regular las reacciones metabolicas de

organismo.

Las hormonas tiroideas son fundamentales para que se lleven a cabo la mayoria de
funciones del organismo.

En consecuencia, el hipotiroidismo se caracteriza por una disminucion global de la
actividad organica que afecta a funciones metabdlicas, neuronales, cardiocirculatorias,

digestivas, etc.

Determinacion de la TSH:

1. Una vez teniendo los materiales preparados y los reactivos dispuestos a
temperatura ambiente empezamos a realizar la prueba.

2. En un pocillo colocamos 50 ul de suero y 100 ul de reactivo enzimdtico de
TSH, mezclamos por 20 segundos y tapamos con una cinta transparente y lo

dejamos a temperatura ambiente por 1 hora.



3. En este intervalo de tiempo podemos preparar la solucion de lavado (wash), lo
cual se prepara 1 ml de H20 destilada y 40 ul de wash puro y lo mezclamos.

4. Una vez culminado el tiempo realizamos el lavado, este proceso se realiza por 3
veces.

5. Primero descartamos, secamos y luego le colocamos 300 ul de la soluciéon de
lavado, dejamos por 20 segundos descartamos y secamos.

6. Una vez realizado los 3 lavados agregamos 50 ul de sustrato A y 50 ul de
sustrato B, mezclamos y lo dejamos 15 minutos a temperatura ambiente en
oscuridad.

7. Una vez transcurrido el tiempo colocamos 50 ul de solucion stop y mezclamos.

8. Encendemos el equipo, seleccionamos la prueba y leemos.

Determinacion de la T3:

1. Una vez teniendo los materiales preparados y los reactivos dispuestos a
temperatura ambiente empezamos a realizar la prueba.

2. En este caso se realiza una dilucién, para esto en un tubo se coloca 10 ul de
reactivo enzimatico de T3 y 100 ul de reactivo buffer conjugado T3/T4 total y
rotulamos.

3. En un pocillo colocamos 50 ul de suero y 100 ul de la dilucién preparada
anteriormente, mezclamos por 20 segundos, tapamos con una cinta transparente
y lo dejamos a temperatura ambiente por 1 hora.

4. En este intervalo de tiempo podemos preparar la solucion de lavado (wash), lo
cual se prepara 1 ml de H20 destilada y 40 ul de wash puro y lo mezclamos.

5. Una vez culminado el tiempo realizamos el lavado, este proceso se realiza por 3
veces.

6. Primero descartamos, secamos y luego le colocamos 300 ul de la solucion de
lavado, dejamos por 20 segundos descartamos y secamos.

7. Una vez realizado los 3 lavados agregamos 50 ul de sustrato A y 50 ul de
sustrato B, mezclamos y lo dejamos 15 minutos a temperatura ambiente en
oscuridad.

8. Una vez transcurrido el tiempo colocamos 50 ul de solucion stop y mezclamos.

9. Encendemos el equipo, seleccionamos la prueba y leemos.
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Determinacion de la T4:

1. Una vez teniendo los materiales preparados y los reactivos dispuestos a
temperatura ambiente empezamos a realizar la prueba.

2. En este caso se realiza una dilucion, para esto en un tubo se coloca 10 ul de
reactivo enzimatico de T4 y 100 ul de reactivo buffer conjugado T3/T4 total
y rotulamos.

3. En un pocillo colocamos 25 ul de suero y 100 ul de la dilucién preparada
anteriormente, mezclamos por 20 segundos, tapamos con una cinta
transparente y lo dejamos a temperatura ambiente por 1 hora.

4. En este intervalo de tiempo podemos preparar la solucion de lavado (wash),
lo cual se prepara 1 ml de H20 destilada y 40 ul de wash puro y lo
mezclamos.

5. Una vez culminado el tiempo realizamos el lavado, este proceso se realiza
por 3 veces.

6. Primero descartamos, secamos y luego le colocamos 300 ul de la solucion de
lavado, dejamos por 20 segundos descartamos y secamos.

7. Una vez realizado los 3 lavados agregamos 50 ul de sustrato A y 50 ul de
sustrato B, mezclamos y lo dejamos 15 minutos a temperatura ambiente en
oscuridad.

8. Una vez transcurrido el tiempo colocamos 50 ul de soluciéon stop y
mezclamos.

9. Encendemos el equipo, seleccionamos la prueba y leemos.
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CAPITULO III

3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1 Denominacion de la propuesta

Difundir la importancia sobre el hipotiroidismo a través de intervenciones educativas.

Se propone realizar un esquema de control al paciente con examenes de las pruebas

tiroideas.

Para poder llevar a cabo esta propuesta, los exdmenes de laboratorio clinico que se le

van a realizar son:

T3: Esta prueba mide los niveles de hormona triyodotironina que es la encargada del

control corporal del metabolismo.

T4: Esta es la principal hormona producida por la tiroides, ayuda a regular el sistema

suprarrenal y juega un papel importante en la energia, desarrollo y crecimiento

TSH: Esta prueba mide los niveles de hormona estimulante de la tiroides en la sangre.
Esta hormona es producida por la hipéfisis, la cual le ordena a la glandula tiroides

secretar hormonas tiroideas.

3.2 Objetivos de la Propuesta

Objetivo general

Proponer difundir la importancia del hipotiroidismo a través de intervenciones

educativas y hospitalarias con ayuda de tripticos.
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Objetivos especificos

e Educar a la poblacién sobre las consecuencias del hipotiroidismo.
e Conocer la causa principal de las anomalias que presenta la paciente.

e Adoptar medidas de prevencion frente a un diagnostico de hipotiroidismo.

3.3 fundamentacion de la propuesta

La fundamentacion de la propuesta en el estudio de caso se basa que
el hipotiroidismo es un trastorno relativamente comun en poblacion general que afecta a
un porcentaje de entre un 1 y un 4%. Es mas frecuente en mujeres que en hombres en

una proporcion aproximada de 5 a 1.

3.4 Planteamiento de la propuesta

En este estudio de caso se plantea acudir a direccion de salud por medio de esta
investigacion incluir en el examen bdasico las pruebas tiroideas para detectar cual
patologia a tiempo ya que el hipotiroidismo puede presentarse en personas de todas las

edades.

Consumir yodo es una forma de prevenir el hipotiroidismo. Segin el Ministerio de
Salud Publica (MSP), antes de la década de los setenta existia una deficiencia de yodo
en zonas donde el consumo de mariscos es bajo, causando deficiencia mental y

enanismo en “un porcentaje importante de la poblacion ecuatoriana”.
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ANEXOS

Anexo # 1: Glandula tiroides

Tiroides (vista de frente)

Lébulo Lébulo
derecho

Tiroides (vista posterior)
Paratiroides
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Anexo # 2: Biometria hematica.

RONALD'S LAB

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Direccion: frente al Hospital al lado de la farmacia Sta. Martha
Ledo. Marcelo Barcia S.
LABORATORISTA CLINICO
R.U.C.; 1303286825001
e-mall; ronaldslab@hotmail com

[nomere pepaciente: [N [EDAD: 27 anos
{MEDICO SOUICITANTE: SEXO: F.
|FECHA: 18 - MARZO / 2.017 HORA:

EXAMEN DE SANGRE:  BIOMETRIA HEMATICA

PRUEBAS RESULTADOS
HEMATOCRITO: 42
HEMOGLOBINA: 13,8
HEMATIES: 4'610.000
LEUCOCITOS: 8.600
PLASMA NORMAL
VCMm: 91,20
HCM: 30,10
CHCM: 32,90
EORMULA LEUCOCITARIA
NEUTROFILOS: 50
LINFOCITOS: a7
EOSINOFILOS: 2
MONOCITOS: 1
CAYADOS: 0
BASOFILOS: 0
PLAQUETAS: 324.000

VALORES DE REFERENCIA

Hombres  Mujeres Nifios
% 42,0-52,0 37,0-47,0 370-420
g/dL 140-180 12,0-160 120-140
Imm? 42-5%x10% 4-48x10* 4.45x 0%
Imm® 5.10mil  5.10mit  5.10mil
Normal  Normal Normal
fL 80 -98 8096 80 - 96
P9 26-34 26-34 26-24
% 30-36  30-36 30 - 36
% 50 -85 50 - 60 35-45
% 25-35 40 - 60 40-45
% 10-30 10-30 10-40
% 20-50 20-50 2,0-50
% 1,0-40 10-15 1,0-1.2
% 0-1 0-1 0-1
/mm* 150-350x10*150-350x10' 150-350x10”

12

Firma del labuawlsla‘
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Anexo # 3: Determinaciones bioquimicas.

RONALD'S LAB

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
Direccién: frente al Hospital al lado de ia farmacia Sta. Martha
Ledo. Marcelo Barcia S. 3
LABORATORISTA CLINICO
R.U.C. 1303286825001
e-mail: ronadsab@hotmal com

NOMBRES: EDAD : i27dbs
MEDICO SOUCITANTE: 3 .
HORA: |

FECHA : 18 - MARZO / 2.017

UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

GLUCDSA BASAL: mg/al De60-110
COLESTEROL TOTAL: mg/dl Kasta 200
TRIGUCERIDOS: mg/dl Hasta 150
UREA: ) mg/dL De 15-45
CREATINNA: mg/aL Hombres: D 0,6-1.2

Mujeres: De05-10
ACIDO URKCO: 42 me/al Hombees: De 2,5-7.0

Mujeres: De 15260

VALORES DE REFERENCOA

TGP: 305 UL HOMBRES: Hasts 42

MUJERES : MASTA 32
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Anexo # 4: Determinacion de la hormona triyodotironina y tiroxina.

RONALD'S LAB

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
16n: fronte al Hospital al lado de la farmacia Sta. Martha
Ledo. Marcelo Barcia S.
LABORATORISTA CLINICO
R.U.C.: 1303286825001

e-mail: ronaldslab@hotmail.com

[NOMBRES DELPACIENTE : [ |eDAD: 27 AROS
IMEDICO SOLICITANTE: |SEXO: F.
|FECHA: 18 - MARZO / 2.017 |HORA:
EXAMEN DE SANGRE :
Método: Quimicluminiscencia
PRUEBA RESULTADD UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
T3 total 0.50 pg/dL Adultos: 0.52 - 1,85
1af0: 0.33-2.56

2 aflos: 0.36 - 2.54

3 afios: 0.42 - 2.48

4afios: 0.44-2.36

S aflos: 0.44 - 2.31

6afios: 0.4 - 2.25

7 afos: 0.43-2.20

8afos: 0.42-2.16

9 aos: 0.42-2.12

10 afios: 0.42 - 2,09
11 afos: 0.41-2.05
12 afes: 0.41-2.02

Ta total 14 pg/di Adultos: 4.5-12.5

1af0: 3.52-17.4

2 aftos: 3.53- 168
3 allos: 3.70-15.7
4afos: 3.91- 144
Safos: 3.97-138
6afos: 4.02-133
7 afos: 4.06-129
8 aflos: 4.09-12.5
9afos: 4.12-12.1
10 aflos: 4.15-11.8
11 aflos: 4.17-11.5
12 afos: 4,19-11.2

Firma del Laboratorista

\

~
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Anexo # 5: Determinacion de la hormona estimulante de la tiroides.

RONALD'S LAB

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
6n: frente al Hospital al lado de la farmacia Sta. Martha
Ledo. Marcelo Barcia S,
LABORATORISTA CLINICO
R.U.C.: 1303285825001

[NOMERES DEL PACIENTE : [ ] [EDAD: 27 AROS

|MEDICO SOLICITANTE: |SEXO: F.
|FECHA: 18 - MARZO / 2.017 |HORA:

EXAMEN DE SANGRE : DETERMINACIONES HORMONALES

Método: Quimioluminiscencia

PRUEBA RESULTADO UNIDADES VALORES UE REFERENCIA

TSH ultrasensible 485 piu/mL Adultos: 0.20- 4.00

1af0: 040-86

2afos: 0.36-7.6
3afos: 0.33-6.7
4afos: 0.33-63

Safos: 0.34-6.1
6ahos: 0.34-6.0
7afos: 0.35-58
8ados: 0.35-5.7
9ados: 0.35-56
10 afios: 0.36-5.5
11afes: 0.36-55
12 aflos: 0.36-54
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Anexo # 6: Ecografia de la tiroides.

“ECOGRAFIAS-RADIOGRAFIAS”

ECOGRAFIAS: Dareccibn; Calle 17y
Av. 40 - Frente ol "Hosplaal Rodeigoer

S Zammbesna (Ea centro anédico kach)
1 EI A VIA RAYOS X: Direccida: Calle 18 Y Ay, 38
Q Y 37 Freene A Clinica Cotdeno

%m Liedo, Méndel Stcinzappir Navia - Loda Karen Ruiz Basurto  TELF-099598M415 MOVISTAR.

Emcrgencias: 0999167536 CLARO.
DIPLOMADO EN ECOGRAFIA GENERAL Mamas B

RADIOLOGIA ~ IMAGENOLOGIA

FECHA: 20032017
NOMBRE:
EDAD: 27

REGION ANTERIOR DEL CUELLO
SE RASTREA CON TRANSDUCTOR 7.Smbz PARTES BLANDAS DE

TIROIDE.

LOBULO DERECHO: DE TAMANG DISMINUIDO, ECOGENICIDAD DISMINUIDA, DE
ASPECTO GRANULOSO, DE TEXTURA HETERQGENEA, MIDE; 063 X 09 X 235cm
VOLUMEN: 0.20¢m

SE APRECIA DOS IMAGENES HIPOECOICAS REDONDEADA DE CONTORNOS DEFINIDOS,
MEDIANTE EL DOPPLER COLOR NO MUESTRA VASCULARIZACION, SUGESTIVO DE
NODULO MIDE: 0.60cm

LOBULO IZQUIERDO: DE TAMARG DISMINUIDO, ECOGENICIDAD DISMINUIDA, DE
ASPECTO GRANULOSO, DE TEXTURA HETEROGENEA, MIDE; 077 X 105 X 202cm
VOLUMEN: 0 86¢m

ISTMO: MIDE 0,35%m SE APRECIA UNA IMAGEN HIPOECOICA REDONDEADA DE
CONTORNOS  DEFINIDOS, MEDIANTE EL  DOPPLER COLOR NO MUESTRA
VASCULARIZACION, SUGESTIVO DE NODULO MIDE 0.68¢em

PAQUETES VASCULARES BILATERALES EN POSICION Y DE CALIBRE NORMAL

CONCLUSION:

GLANDULA MULTINODULAR -
CONSIDERAR TIROIDITIS an,
EIRADS 2. [

4 |

ARETENy s

ﬁ'umﬂy"mmw.

ol
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Anexo # 7: Acta del consentimiento informado.

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

-

- i Creada Ley N°10, Registro Oficial N°313 de 13 der

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro haber sido informado/a que la participacion en este estudio de caso no
involucra ningun dafio o peligro_para la salud fisica o mental, que es voluntaria y he
leido la informacion anteriormente presentada: “determinacion de la hormona
estimulante de la tiroides, triyodotironina y tiroxina en un paciente con hipotiroidismo”

y manifiesto que estoy de acuerdo en participar en el proyecto voluntariamente.

Por ultimo, la informacion que se obtenga sera guardada y analizada por el investigador,

la resguardara y solo se utilizara para los fines de este proyecto de investigacion.

Estoy de acuerdo en informar:

Fecha: 19 de Marzo del 2017.

Firma del Paciente.
C.L
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Anexo # 8: Entrevista dirigida a la paciente.

IIRNIICDCIRAN I AIFA TIAY ATCADS ISE RAA R A -
UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANAB

Estudio:

“Determinacion De La Hormona Estimulante De La Tiroides, Triyodotironina Y Tiroxina En

Un Paciente Con Hipotiroidismo”

Entrevista dirigida a la paciente con diagnéstico de hipotiroidismo.

Objetivo: obtener informacion clara y precisa acerca de la patologia que presenta la paciente.

S A T o

8.
9.

Cuales fueron los primeros sintomas que presento?

Que examenes le enviaron para diagnosticar el hipotiroidismo?

Con que valores le diagnosticaron el hipotiroidismo?

Su estado de alimentacién cémo es?

Cuales son los tipos de alimentos que ud prefiere consumir?

Tiene ud familiares que presenten problemas de salud, y de que padecen?
Familiares que hayan fallecido como consecuencia de enfermedades
catastroficas?

Recibe atencion médica oportuna?

Realiza algtn tipo de control para su enfermedad?

10. Actualmente se encuentra con tratamiento médico e Indique su prescripcion?
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