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RESUMEN
El presente estudio se realtzó con

el objetivo de determinar la utUidad de
la determinación del nivel sanguíneo
de tirotropina (TSH). como prueba ini­
cial de tamizaje de lajunci6n tiroidea.

Para ello se analizaron los resul­
tados de 724 pacientes. sin patología
hipoftstaria. en quienes se había medi­
dopor radíoinmuno-ensayo los niveles
de TSH sérico. en ellaboratoTiD de Me­
dicina Nuclear del Hospital San Juan
de Dios. El estado de la]unción tiroide­
a se estableció según el valor de T4T,
FTIyT3T.

Los resultados indican que nues­
tra medición de TSH no es óptimapara
la detección de los casos de tirotoxico­
siso lo que obliga conJrecuencia a com­
bínarlacon otraspruebas deJunción ti­
roidea parapoder establecer ese diag­
nóstico. Se discuten algunos aspectos
que pueden haber influido en la baja
especljkidad y sensibUidad del TSH
para el diagnóstico de hipertiroídismo.

Sin embargo, la determinación de
TSH sérica como prueba única sí. es

• Servicio dc Mcdicina Nuclear, Sección de Medicina, Hospital
San Juan de Dios.

SUMMARY
The purpose OJ this study was to

determine the useJulness oJthe serum
thyrotropin (TSH). as a screening test
Jor thyroidjunction.

We analized the results oj 724
patients, without pituitary pathology,
in whom the levels o] TSH had been
measured by immuno-radiometric as­
says at the Laboratorio de Medicina
Nuclear. Hospital San Juan de Dios.
The thyroid status was assessed by
the resulis oJT4T. F1T and T3T.

The results show that our TSH is
not an optímal testJor the detection oJ
patients with thyrotoxicosis. and it is
usually necessary. to perJorm other
thyroidfunction tests rr:rr. TRH test).
in arder to establish that diagnosis.
We discuss several aspects that could
have influenced in the poor specificity
and sensitivity ofourTSHfor the diag­
nosis oJ hyperthyroidism.

However, the thyrotropin assay
is very usejul as a single test when the
diniclan wants to conftITTl that there is
no alteration in the thyroid functton,
and also in the diagnosis of prtmary
hypothyroidism.
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muy útil cuanao se quiere confmna~j
que no existe alteración en laJunción ti-
midea, y también en el diagnóstico del
hipotimidismo primario.

'--------------------

Se consideraron como valores normales los
siguientes:

excluyeron del estudio catorce de ellos porque te­
nían patología de hipófisis.

Todas las mediciones se hicieron por radioin­
munoanálisis, por los siguientes métodos: In.­
MA-Count TSH de DPC, Coat-A-Count Total T4
de DPC, Coat-A-Count Total T3 de DPC y Co­
at-A-Count T3 Uptake de DPC.

Dado que el valor mínimo de TSH detectado
por este método es de 0,15 ¡.LUI/mL, se determinó
también si los valores no detectables de TSH (me­
nores de 0,15 ¡.LUI/roL) permitían diferenciar aún
mejor los casos de hipertiroidismo.

de 4,5 a 12,5 ¡.Lg/ dL;
de 3,8 a 14,6;
de 52 a 160 ng/dL;
de 0,4 a 4,5 ¡.LUI/roL.

El estado de la función tiroidea se detcrrnLTló
en la forma tradicional, según los niveles de T4T,
FTl y, en algunos casos, de T3T. Se compararon,
entonces, esos resultados con los valores obteni­
dos de TSH y se procedió a calcular, en ]a [onna
usual, de acuerdo con los postulados del teorema
de Bayes (8), la sensibilidad, la especificidad y los
valores predictivos, positivo y negativo, de la de­
tem1inación de TSH en las tres situaciones clíni­
cas (hipo, hiper y eutiroidismo) definidas por las
otras pruebas de función tiroidea.

T4T:
IT1:
T3T:
TSH:

OBJETIVO
Al disponer, desde febrero de 1988, de una

técnica "hipersensible" para determinar los nive­
les de TSH, en el Laboratorio de Medicina Nucle­
ar del Hospital San Juan de Dios, se decidió valo­
rar su utilidad como prueba de tamizaje de la fun­
,clón tiroidea.

Los niveles altos de TSH se han usado desde
hace varios años para el diagnóstico de hipotiroi­
dismo primario. Más recientemente, la disponibi­
lidad de técnicas llamadas "hiperscnsibles" ha
permitido medir con exactitud las concentracio­
nes bajas de dicha hormona (l,2), de manera que
puedan separarse, con certeza, los valores de TSH
que se encuentran por debajo del límite inferior
nom1al y diferenciar así los pacientes hipertiroide­
os de los eutiroideos.

Por lodo lo anterior, en la literatura médica
de los últimos años se propone que la determina­
ción de la TSH sérica debe ser la prueba inicial que
mida la función tiroidea (3,4,6,7).

INTRODUCCIÓN
La tirotropina sérica (TSH) es la hormona in­

termediaria involucrada en la regulación y el fun­
cionamiento normal del eje hipotálamo-hipófi­
sis-tiroides. Sus niveles se alteran en los trastor­
nos primarios de la función tiroidea y varían en re­
lación inversa a los de las hom10nas tiroideas cir­
culantes (T3 y T4); por 10 tanto, se correlacionan
con el estado de función de la glándula tiroides.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se analizaron los resultados de TSH con la

técnica "hipersensible", T4 total (T4Tl. índice de
:r4libre (ITl) yT3 total (T3T) , realizados entre mar­
~y octubre de 1988 en el Laboratorio de Medici­
na Nuclear del Hospital San Juan de Dios.

Se seleccionaron 738 pacientes en los que se
~abíamedido TSH sérica por el método "hipersen­
~ible"y otras pruebas de función tiroidea, pero se

RESULTADOS
Excluidos los catorce casos con patología hi­

pofisiaria, la población de estudio quedó consti­
tuida por 724 pacientes, de los cuales 205 (28,3%)
tenían TSH inferior a 0,4 ¡.LUI/rnL; 348 (48,1%)
presentaban niveles dentro del rango normal yen
171 (23,6%) los niveles eran elevados. Para faci­
litar el análisis de los datos, los resultados espe­
cíficos de cada uno de esos grupos se prescnta...i
por separado.
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CUADRO 1
DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SECÜN EL

RESULTADO DE TSH Y DE LAS PRUEOAS DE FUNCIÓN
TIROIDEA T4T Y FTI

PRUEBAS DE FUNCIÓN TIROIDEA

ALTAS NORMALES BAJAS TOTAL

1. Grupo con TSH bajo

De los 205 pacientes con TSH bajo. que hu­
biera sugerido tirotoxicosis. únicamente 53
(25.9%) teman valores de T4Ty FI1 elevados;
en la mayoría (67.8%) los niveles de T4Ty FTI
eran normales (cuadro 1). Esta cantidad im­
portante de falsos positivos para TSH en el
diagnóstico de hipertiToidismo determinó que
su especificidad fuera de 77.1% Y que su va­
lor predictivo positivo fuera muy bajo.

Enel subgrupo de pacientes conTSH bajo. en
los que también se midió T3T. la frecuencia
de pacientes hipertiroideos aumentó a 58.8%
(Cuadro 2).

TSH bajo

TSH nonna
TSH alto

TOTAL

53

16
O

59

139

327
77

543

13

15

94
122

205

348

171

724

CUADRO 2

CASOS CON TSH DISMINUIDO. SEOÜN

EL RESULTADO DE T4T. FTI Y T3T,

Por otra parte. en seis de los pacientes hiper­
tiroideos. el TSH estaba normal (cuadro 1).
Por lo tanto. la sensibilidad de la prueba pa­
ra el diagnóstico de hipertiroidismo fue de
89.8%.

Si se consideran losvalores no detectables de
TSH como parámetro para el diagnóstico de
hipertiroidismo.la sensibilidad fue de 88.7%.
pero la especificidad fue de 26.3%. ya que de
los 159 pacientes con TSH menor de 110,15
VI/rnL. 103 (64.7%) tenían pruebas de fun­
ción tiroidea normales (cuadro 3).

2. Grupo con TSH normal.

T4T Y FI1 altos, T3T alto
T4T y FIl nonnales, T3T alto
T4T y FIl nonnales, T3T norma!
T4T y rn. T3T bajo

TOTAL

NÜMERO

9

11

14

O

34

%

26,5

32.3

41.2
0,0

100,0

De los 348 pacientes de este grupo. 327
(93,9%) estaban realmente eutiroideos, se­
gún las pruebas convencionales de función
tiroidea (cuadro 1). Sin embargo, se detecta­
ron 216 pacientes que, a pesar de estar euU­
roideos por T4T. FTI YT3T, teman TSH alte­
rado: 139 con TSH bajo y 77 con TSH alto.

La sensibilidad para el diagnóstico de eutiroi­
dismo fue de 60,2% y la especificidad fue de
88,4%.

3. GILlpO con TSH alto

Se encontróTSH alto en 17lpacientes. de los
cuales 94 estaban con hipotiroidismo franco
(cuadro 1). Los restantes 77 presentaban
normalidad en las otras pruebas de fUI\ción

tiroidea, a pesar de la elevación del TSH, lo
cual corresponde al eutiroidismo hipertiro­
trófico o hipotiroidismo subclínico.

Ningún paciente con TSH elevado estaba hi­
pertiroideo (cuadro 1).

DISCUSIÓN
Los resultados de este estudio indican que el

método utilizado en el Hospital San Juan de Dios
para la determinación de TSH es menos sensible
.que otrosreportados en la literatura (9-11). No se
puede Considerar adecuado para el diagnóstico
del hipertirOidlsmo, ya que el 41% de los pacien­
tes con valor bajo de TSH son eutiroideos. según
las pruebas tradicionales de función.
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CUADRO 3
CASOS CON TSH DISMINUIDO,

SEGÚN VALORES DE TSH, rr4T, FTl YT311

puede ocurrir una fase transitoria con TSH
alto y tiroxfna normal (17).

TSH
Menor de 0,15
De O, 15 a 0,40
TOTAL

PRUEBAS DE FUNCIÚN TIROIDEA
ALTAS NQRMALES BAJAS TOTAL

47 103 9 159
6 36 4 46
53 139 13 205

Para evitar la influencia de esos factores
mencionados anteriormente, seria importan­
te separar las poblaciones de pacientes hos­
pitalizados y de consulta externa y analizar
las características de la prueba de TSH en ca­
.da una de ellas.

Además. se ha descrito que en la fase de re­
cuperación de enfermedades no tiroideas

CUADRO 4
.CAPACIDAD DIAGNÓSTICA DE LA DETERMINACIÓN DE

. TSH

Existen varios factores que pueden haber in­
.f1uido en la baja sensibilidad y especificidad de la
prueba para hipertiroidismo en este estudio. En­
tre ellos tenemos:

1. Algunos de los pacientes con TSH bajo y
pruebas de función tiroidea normales pue­
den en realidad corresponder a casos de hi­
perttroidismo temprano o subclínico. Para
demostrar ese estado de hiperfunción. ha­
bría que comprobar la falta de respuesta a
TRI-! (7).

UnTSH dentro del rango normal se asocia, en
el 94% de los pacientes. con otras pruebas de fun­
ción tiroidea normales, de manera que es una
prueba inicial útil cuando se quiere descartar al­
teración en la función tiroidea.

Si se considera el eutiroidismo hipertirotrófi­
co como un hipotiroidismo subclínico temprano.
la prueba tiene una especificidad del 100% para el
diagnóstico de hipottroidismo.

Para fmes prácticos. unTSH alto es diagnós­
tico de hipotiroidismo primario muy tempra.TJo
(TSH alto con T4 normal), o hipotiroidismo ya es­
tablecido (TSH alto con T4 bajo).

.UnTSH elevado o normal prácticamente des­
carta hipertiroidismo, excepto en el caso extrema­
damente raro de hipertiroidismo por hiperproduc­
cióndeTSH.

Los valores de TSH no detectables (menores
deO,15 UI/rnL) nodiscriminanmejoralos pacien­
tes hipertiroideos que los valores comprendidos
entre 0.15 y 0.40 JlUI/rnL.

Por otra parte, es evidente la necesidad de
medtrT3Ten los pacientes que tengan un TSH ba­
jo. pues una tercera parte de ellos representa ca­
sos de hipertiroidismo porT3, según los datos ex­
puestos en el cuadro 2.

3. Se ha determinado que los pacientes que re­
ciben tratamiento sustitutivo con hormonas
tiroideas pueden estar sobredosificados. con
TSH no detectable a pesar de T4Ty T3T nor­
males (l8, 19). En nuestro estudio no se hi­
ro separación entre los pacientes que toma­
ban y los que no recibían hormonas tiroide­
as exógenas.

VPN
98,8
42,6
94,9

VPP
25,9
94,0
55,0

E
77,1
88,4
87,0

S
89,8
60,2
77,0

2. La población de este estudio comprendía pa­
cientes tanto de consulta externa como hos­
pitalizados. En los pacientes hospitalizados
se ha detectado que los valores de TSH pue­
den ser anormales sin que exista una patolo­
gía en el eje hipófisis-tiroides. debido a la pre­
sencia y severidad de enfermedades conco­
mitantes no tiroideas. o bien por el uso de
ciertas drogas como los esteroides. dopami­
na y otras (3. 12. 13. 14. 15. 16). En todas
esas situaciones puede encontrarse una su­
presión de la tirotropina aún cuando los ni­
veles de tiroxlna sean normales o bajos.

Para hipertiroldismo
Para eutlroldismo
Para hípotiroidismo

s: Sensibilidad
E: EspecifiCidad
VPP: Valor predictivo positivo
VPN: Valor predictlvo negativo
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Conclusiones
L Nuestra dclcrrnlnaclón de T3H:

a) Es muy útil como prueba única en el diag­
nóstíco de hipotiroidismo primario.

b) Se debe complementar con un 1.'4 para di­
ferenciar el hipotiroidismo franco del sub­
clínico.

e) Es una prueba muy buena para corrobo­
rar la sospecha clínica de eutiroidismo.

d) Un valor elevado prácticamente descarta
hipertiroidismo.

el Es claramente inadecuada como prueba
única para diagnosticar hipertiroidismo y.
con frecuencia. requiere complementarse
con un 1.'31.' o con una prueba de TRH.

2. Debemos proseguir los intentos por conse­
guir un ensayo de TSH que discrimine mejor
los valores bajos y que, por 10 tanto. sea real­
mente útil como prueba inicial de la función
tiroidea.

3. Consideramos necesario que se realicen otros
trabajos Con grupos de población más defini­
dos, que sirvan de complemento a este estu­
dio ú'Lí.cíal.
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