UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA: TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA: LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
TITULO:

“DETERMINACION DE LA VARIABILIDAD BIOLOGICA
INTRAPERSONAL DE LA HORMONA ESTIMULANTE DE LA
TIROIDES (TSH), EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DESPUES
DE 30 DIAS DE SU ALTA EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN DURANTE EL PERIODO DE JUNIO A NOVIEMBRE DEL
20127
Tesina de grado previo a la obtencion de Titulo de Licenciados
en Laboratorio Clinico e Histopatologico.
AUTORES:

Dario Xavier Arias Zambrano
Mario Vinicio Rivera Lemache
TUTOR:

Lcda. Mercedes Balladares

Riobamba, Junio del 2012



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA: TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
TITULO:

“DETERMINACION DE LA VARIABILIDAD BIOLOGICA INTRAPERSONAL DE
LA HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH), EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y DESPUES DE 30 DIAS DE SU ALTA EN EL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN DURANTE EL PERIODO DE JUNIO A
NOVIEMBRE DEL 2012”

Tesina de grado previo a la obtencién de Titulo de Licenciados en

Laboratorio Clinico e Histopatoldgico.

APROBADO Y CALIFICADO POR LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

NOTA.:................
Presidente Firma:
Lcdo. Nelson Mufioz
Miembro 1 Firma
Msc. Clara Mayorga
Miembro 2 Firma

Lcda. Mercedes Balladares




DERECHOS DE AUTORIA

Nosotros Dario Arias y Mario Rivera
somos responsables de las ideas,
doctrinas, resultados y propuestas
expuestas en nuestro trabajo investigativo,
los derechos de autoria pertenecen a la
Universidad Nacional de Chimborazo.



DEDICATORIA

Mi tesina, la dedico con todo mi esfuerzo
a mis padres que me dieron una
educacion y una carrera para mi futuro a
mis hermanos que nunca dudaron en
apoyarme y darme una ayuda necesaria
para seguir adelante.

Dario

DEDICATORIA

A mis padres, ustedes han velado por
mi en todos los momentos, gracias por
ser mi fuerza y mi sustento.

Con todo carifio este trabajo que
representa mi mayor esfuerzo.

Mario



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a DIOS creador del universo, por la bendicion
de guiarnos en esta carrera. A la Universidad Nacional de
Chimborazo quien nos abrié sus puertas para formarnos
como profesionales y mejores personas ante la sociedad.
Agradecemos a nuestras familias por su apoyo
incondicional, en especial a nuestros padres por creer y
confiar siempre en nosotros, sustentandonos en todas las
decisiones que hemos tomado en la vida. Con la gratitud
sincera a la Licda. Mercedes Balladares por su guia,
compresion, por SusS consejos |y por compartir
desinteresadamente sus amplios conocimientos 'y
experiencia en el desarrollo del trabajo. A todos nuestros
profesores (as) que con paciencia y afecto nos han

ensefado y guiado durante nuestros estudios.

Dario Xavier Arias
Mario Vinicio Rivera



RESUMEN

En el presente trabajo investigativo se podra encontrar de manera sencilla
algunas tematicas que se refieren a la “Determinacion de la Variabilidad
bioldgica intrapersonal de la hormona estimulante de la Tiroides (TSH), en
pacientes hospitalizados y después de 30 dias de su alta en el Hospital Carlos
Andrade Marin durante el periodo de Junio a Noviembre del 2012”, en donde
vamos a saber porque existe una alta incidencia de niveles fuera del valor
normal de la TSH, para ello se debe conocer como esta su anatomia,
caracteristicas, efectos, metabolismo, secrecion dentro del organismo, para un
posterior andlisis de la hormona estimulante de la tiroides basandose en una
técnica adecuada para que exista un control apropiado para poder prevenir
enfermedades que puedan causar efecto de alto riesgo para pacientes que
estén hospitalizados o después de haberles dado el alta, finalmente se realiza
un andlisis estadistico con los datos obtenidos de las muestras de sangre que
ingresaron al laboratorio del Hospital Carlos Andrade Marin, en base a este
estudio comparativo se presentan las respectivas conclusiones 'y
recomendaciones.

Se analizaron 100 pacientes, estableciéndose que el 25 % de los pacientes del
sexo masculino presentan resultados fuera del valor normal al estar
hospitalizados y un 26% al estar dados el alta; en tanto que un 27% de las
pacientes del sexo femenino presentan resultados fuera del valor normal al
estar hospitalizados y un 28% al estar dados el alta de acuerdo a los datos
estadisticos obtenidos en la investigacion; lo cual nos indica que existe un
mayor porcentaje de pacientes con la TSH elevada al estar dados el alta siendo
en un mayor porcentaje las pacientes del sexo femenino.

Para un buen diagnéstico es necesario actualizar los equipos, instrumentos y
herramientas de acuerdo a los avances tecnolégicos los mismos que

ayudaran a mejorar la calidad del servicio y los resultados de los analisis.
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ABSTRACT

In the present research work may easily find some topics that relate to the
“Determining the intrapersonal biological variability of thy road stimulating
hormone(TSH) in patients hospitalized and after 30days of being discharged in
the Hospital Carlos Andrade Marin during the period from June to November of
2012, "where we know that there is a high incidence of level south side the
normal value of TSH, this will need to know how is your anatomy,
characteristics, effects, metabolism, secretion within the body, for further
analysis of thyroid stimulating hormone based on proper tech that there is
proper control to prevent diseases that can cause high risk effect for patients
who are hospitalized or after having been discharged finally performs a
statistical analysis of the data obtained blood samples entering the laboratory of
the Hospital Carlos Andrade Marin, based on this comparative study are

presented some conclusions and recommendations.

100 patients were analyzed, establishing that 25% of male patients present
result south side the normal value to be hospitalized and 26% to be given
discharge, while27% off female patients presented results were normal value to
be hospitalized and 28%to be given discharge according to the statistical data
obtained in the investigation, which indicates that there is a higher percentage of
patients with elevated TSH to be given the high east be angina high her
percentage off male patients.

For proper diagnosis is necessary to update the equipment, instruments and

tools according to the same technological advances that help improve the

quality of service and the results of the analyzes.
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INTRODUCCION

La hormona estimulante de la tiroides (TSH) o tirotropina, es el mejor indicador
de la integridad del eje hipotalamo y de la accidén reguladora de los niveles
circulantes de las hormonas tiroideas, por lo que su determinacion reviste gran
importancia dentro del conjunto de pruebas funcionales tiroideas.

Aunque la concentraciéon de TSH en sangre es extremadamente baja, ésta es

esencial para el mantenimiento de la funcién tiroidea normal.

Debido a la alta incidencia de afecciones de la glandula tiroides en nuestro
media la medicibn de TSH ha demostrado ser una prueba confiable para

detectar una alteracion tiroidea.

La posibilidad de una enfermedad tiroidea se presenta cuando existen signos o
sintomas sugestivos de hiper o hipotiroidismo, o bien alguna anomalia fisica en

la glandula.

Las alteraciones anatdémicas y funcionales de la glandula tiroidea tienen una
elevada prevalencia en todas las edades y especialmente en el sexo femenino,

siendo mayor en mujeres de edad avanzada.

Se estima una incidencia anual en adultos de 0,05 al 0,1% para el

hipertiroidismo y del 0.08 al 0.2% para el hipotiroidismo.
Estas alteraciones son muy variadas, generalmente, de instauracion lenta e

insidiosa por lo que en muchas ocasiones el diagnostico es casual y a veces

tardio.

XV



CAPITULO |
1. PROBLEMATIZACION.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Hoy en dia las personas tanto hombres como mujeres al abandonar los buenos
hébitos como una alimentacion saludable, la falta de ejercicio fisico, el estrés, la
obesidad, consumo de sustancias toxicas como alcohol y el tabaco, conlleva a
gue exista una alta demanda de pedidos de pruebas de la hormona estimulante
de la tiroides (TSH), se ha tomado como fin determinar la VARIABILIDAD
BIOLOGICA DE LA TSH, este concepto ayuda a entender y reconocer los
cambios que ocurren en resultados de laboratorio en un sujeto a lo largo del
tiempo sin que existan modificaciones patolégicas y, en consecuencia, poder

conocer cuales cambios son significativos.

Es por eso la necesidad de hacer un estudio a personas que estan
hospitalizadas y luego para un seguimiento que se descarte de alguna
patologia y hacer una nueva toma para observar los valores de la TSH,
logrando asi recopilar informacién y de esta manera poder obtener resultados.

Las pruebas de laboratorio como la prueba de TSH son una poderosa
herramienta para la toma de decisiones en el diagnéstico de sus patologias
hipo e hipertiroidismo, es un ejercicio multidisciplinario en el que el clinico

sospecha y los laboratorios confirman o descartan.

El Médico tiene responsabilidad compartida con los servicios de diagnéstico, al
primero corresponden la indicacién y la interpretacion de las pruebas, mientras
que a los ultimos corresponde la responsabilidad de la realizacion de los
estudios y el asesoramiento del médico y por ende contribuir con el bienestar

del paciente.



1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Existe una variabilidad biolégica de la TSH en los pacientes hospitalizados y

después de 30 dias de su alta en el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad

de Quito en el periodo de Junio a Noviembre del 20127

1.3

13.1

1.3.2

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la variabilidad biol6gica intrapersonal de Ila hormona
estimulante de Tiroides (TSH) en pacientes hospitalizados y después de
30 dias de su alta.

OBJETIVOS ESPECIFICO.

Establecer las causas de la variabilidad biolégica de la TSH.

Realizar un seguimiento en 30 dias a los pacientes seleccionados para

complementar el estudio.

Concientizar la importancia de realizarse una prueba de la hormona
estimulante de la tiroides (TSH) para contribuir a la prevencion de las

diferentes patologias de la tiroides para el bienestar de la persona.



1.4 JUSTIFICACION

Para empezar con nuestro tema de tesis se ha tomado en cuenta segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que se ha establecido una

prevalencia de 1 a 10% de alteraciones tiroideas en la poblacion en general.

En el Ecuador datos recientes demuestran que existen alteraciones tiroideas
cerca del 8% en la poblacion adulta, y tiene una incidencia relativamente alta
desde 1 en 1,500 nacimientos, por lo que se ha propuesto determinar la TSH
en pacientes hospitalizados del hospital Carlos Andrade Marin.

Este estudio se lo hara en los servicios que presentan mayor demanda de esta
prueba (TSH), como los servicios de hospitalizacibn de Medicina Interna,
Cardiologia, Endocrinologia y Terapia Intensiva.

Los principales beneficiarios de esta investigacion seran todo el Personal de
Salud que est& en contacto diario con estos pacientes. Ademas de otro tipo de
beneficiarios son las personas que deseen encontrar informacion acerca del

tema a tratar.

Con el apoyo de esta valiosa Institucion, y de los profesionales, los recursos
econémicos y cientificos que permitiran la viabilidad, podremos dar

consecucion y finalizacion de este trabajo de investigacion.

Concientizando a las personas sobre el porqué de llevar un estilo de vida
saludable como lo es una buena alimentacion, ejercicio fisico, evitar el consumo
de bebidas alcohdlicas y tabaco, entre otros; para de esta manera contribuir
con el bienestar de las personas y por ende opten por tener un mejor estilo de
vida como prevencién de las complicaciones de la glandula tiroides y otras

secundarias.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

La presente investigacion estara fundamentada en una teoria del conocimiento

siendo la del pragmatismo, ya que esta teoria incluye la tedrica y la practica.
2.2  FUNDEMENTACION TEORICA.

HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH)
2.2.1 CONCEPTO

La TSH llamada tirotropina denominada también hormona estimulante de la
tiroides, es una hormona producida por la hipéfisis que regula la produccién de

hormonas tiroideas, la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3).

Aumenta y acelera el metabolismo de la mayor parte de las células del cuerpo,

y por consecuencia la produccién de calor y aumenta la utilizacién de energia.

GRAFICO 1: TIROIDES Y TSH

Tiroides

Glandula pituitaria

Fuente: http://loyolauniversity.adam.com/graphics/images/es/9971.jpg



2.2.2 GENERALIDADES DE LA GLANDULA TIROIDES

La glandula tiroides, situada justo por debajo de la laringe y a ambos lados y por
delante de la traquea, es una de las glandulas endocrinas mas grandes, con un

peso que oscila entre 15y 20 g.

GRAFICO 2: GLANDULA TIROIDES
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Tiroides

Fuente:http://www.emagister.com/curso-tiroides/glandula-tiroides-generalidades-segunda-parte

La tiroides secreta dos hormonas importantes, la tiroxina y la triyodotironina,
conocidas a menudo como T4y Tz, Ambas inducen un notable aumento del
metabolismo del organismo.

La ausencia completa de secrecién tiroidea provoca con frecuencia
descensos metabolicos de hasta un 40-50% inferior al valor normal, mientras
gue secrecidn excesiva incrementa el metabolismo en hasta el 60 y 100% por
encima de lo normal.

La secrecion tiroidea esta controlada por la tirotropina (TSH).


http://www.emagister.com/curso-tiroides/glandula-tiroides-generalidades-segunda-parte

2.2.3 FISIOLOGICA DE LA GLANDULA TIROIDES

La glandula tiroides se compone de un elevado numero de foliculos cerrados
(100 a 300 um de diametro), repletos de una sustancia secretora denominada
coloide y revestidos por células epiteliales cubicas que secretan a la luz

de los foliculos.

El componente principal del coloide es una glucoproteina de gran tamafio, la

tiroglobulina, cuya molécula contiene las hormonas tiroideas.

Cuando la secrecion se encuentra en los foliculos, la sangre debe absorberla

de nuevo a través del epitelio folicular para que pueda actuar en el organismo.

GRAFICO 3: FISIOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDES
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Fuente:http://www.glandulatiroides.com.ar
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El flujo sanguineo por minuto de la glandula tiroides equivale a unas cinco veces
su peso, lo que supone un aporte sanguineo comparable al de cualquier otra

region del organismo, con la posible excepcion de la corteza suprarrenal.

2.2.4 CARACTERISTICAS DE LA TSH SOBRE LA GLANDULA TIROIDES

Se trata de una hormona glicoproteica secretada por el I6bulo anterior de la
hipdfisis que aumenta la secrecion de tiroxina y triyodotironina.

Con un peso molecular de unos 28.000 uma, aproximadamente, esta hormona
produce unos efectos especificos sobre la glandula tiroides como:

GRAFICO 4: RELACION TSH CON LAS GLANDULAS TIROIDEAS
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Fuente: http://www.infogen.org.mx/Infogenl/serviet/CtriVerArt?clvart=9177

Eleva la protedlisis de la tiroglobulina, que se encuentra almacenada en
los foliculos, con lo que se liberan hormonas tiroideas a la sangre

circulante y disminuye la sustancia folicular.


http://www.infogen.org.mx/Infogen1/servlet/CtrlVerArt?clvart=9177

» Incrementa la actividad de la bomba de yoduro, que favorece el
atrapamiento del yoduro por las células glandulares, elevando en
ocasiones la relacion entre las concentraciones intra y extracelular de
yodo en la sustancia glandular hasta ocho veces por encima de los

valores normales.

» Intensifica la yodacion de la tirosina para formar hormonas tiroideas.
» Aumenta el tamafio y la actividad secretora de las células tiroideas.
» Incrementa el niumero de células tiroideas y transforma las células

cubicas en cilindricas e induce el plegamiento del epitelio tiroideo en el

interior de los foliculos.

La TSH estimula todas las actividades de las células tiroideas, que a

continuacion se explica.



2.2.5 EFECTOS DE LA TSH SOBRE LAS CELULAS TIROIDEAS

La mayoria de los efectos de la TSH sobre las células tiroideas obedecen a la
activacion del sistema de monofosfato de adenosina ciclico (AMPc) de la

célula.

GRAFICO 5: LATSH Y LAS CELULAS TIROIDEAS
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Fuente:https://www.google.com.ec/search=HORMONA+Estimulantedelatiroides(Tsh)

El primer acontecimiento de esta activacion consiste en la union de la TSH

con sus receptores especificos en la membrana basal de la célula tiroidea.

Se activa asi lanilatociclasa de la membrana, lo que incrementa la

formacion de AMPc en la célula.

Por altimo, el AMPc como segundo mensajero activa a la proteina cinasa
produce multiples fosforilaciones en toda la célula.
Provocando un aumento inmediato de la secrecion de hormonas tiroideas y

crecimiento prolongado del propio tejido dela glandula.



2.2.6 EL EJE TIROTROPO

La hormona estimulante de la tiroides (TSH) es el regulador endocrino
dominante de la funcién de glandula tiroides.

Bésicamente se encarga del trofismo glandular, del metabolismo del yodo, de la
sintesis de hormonas tiroideas y su secrecion a la circulacion sanguinea.

El eje tiroideo es un ejemplo clasico de un circuito de retroalimentacion
endocrino.

En este eje se distinguen 3 escalones: hipotadlamo, hipofisis y tiroides.

GRAFICO 6: HIPOTALAMO, HIPOFISIS Y TIROIDES.
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HIPOFISIS
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Fuente:http://dc382.4shared.com/doc/4B-jOccK/preview.html

La TRH (hormona liberadora de tirotropina) estimula la produccion hipofisaria
de TSH, la cual, a su vez, estimula la sintesis y secrecion de hormonas
tiroideas (T3 — T4).

A su vez, las hormonas tiroideas por retroalimentacion negativa inhibiendo la

produccion de TRH y TSH a nivel hipotalamico e hipofisario respectivamente.
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Como factor externo al sistema, los estrogenos aparecen estimuladores de la
sintesis y secrecion de TSH, hecho que puede servir para explicar la mayor

incidencia de enfermedades de la tiroides en el sexo femenino.

El “punto de ajuste” en este eje es el establecido por la TSH.

Las células tirotropas hipofisarias actian no s6lo como el locus de regulacion,
sino también como un comparador, pues el organismo considera que los
niveles de hormonas tiroideas que recibe la hipoéfisis son “representativos” de

los que estan recibiendo otros tejidos periféricos.

De esta forma, tejidos como el muscular o el adiposo no precisan emitir un

mensaje propio sobre la recepcidén adecuada de T3 y/o T4.

Al igual que otras hormonas hipofisarias, la TSH se libera de forma pulsatil y

presenta un ritmo diario; alcanza su nivel maximo durante la noche.

La TSH posee receptores de membrana y en consecuencia es empleo de

segundos mensajeros bioldégicos como mecanismo de transduccion de sefial.

Asi la unién de la TSH a su receptor en la glandula tiroides estimula la via de la
proteina quinasa “A” (PKA), via relacionada estrechamente con la proliferacion

celular a nivel glandular, controlando el trofismo tiroideo.
Por otro lado, a través de la union de la TSH al mismo receptor se activa

quinasa “C” (PKC), siendo importante ésta en la sintesis de peréxido de
hidrégeno.
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GRAFICO 7: EJE TIROTROFO
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Fuente: http://www.vi.cl/foro/topic/7194-sistema-endocrino-apuntes/

En resumen, la TSH a nivel de la glandula tiroides ejerce diversos efectos y a

diferentes “niveles”, puede resumirse de la siguiente manera:

1. A nivel del tirocito:

a. Aumenta la expresién de los receptores de TSH.

b. Aumenta el tamafio (hipertrofia) y la funcidén secretoria de células tiroideas.

c. Aumenta el numero de células (hipertrofia) de la glandula y hace que se

transformen de cuboides en cilindricas.

2. Metabolismo del Yoduro

b. Aumento de la concentracién del yoduro folicular. Por la noche. Esta posee
receptores de necesario en la via para la regulacion de la proteina.

c. Aumento del flujo sanguineo de la glandula y con ello aporte de yoduro.

d. Incremento en el flujo de yoduro desde el tirocito.
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3. Sintesis de Hormonas Tiroideas

a. Aumento de la expresion de TG (Tiroglobulina) y TPO (Tiroperoxidasa).

b. Aumento del perdxido de hidrégeno.

d. Aumenta la yodacién de la tirosina y su acoplamiento para formar hormonas

tiroideas.

4. Secrecion de Hormona Tiroideas
a. Aumenta la protedlisis de la Tiropglobulinaintrafolicular.
b. Aumento de la liberacion de Tiroglobulina en el plasma a través de la

membrana.

2.2.7 SECRECION ADENOHIPOFISARIA DE TSH SE ENCUENTRA
REGULADA POR LA TIROLIBERINA PROCEDENTE DEL HIPOTALAMO

La secrecién de TSH por la adenohipdfisis esta controlada por una hormona
hipotalamica, la tiroliberina u hormona liberadora de tirotropina (TRH), secretada

por las terminaciones nerviosas de la eminencia media del hipotalamo.

La TRH se ha obtenido en forma pura. Se trata de una sustancia simple, una

amida tripeptidica.

La TRH actua directamente sobre células de la adenohipdfisis, incrementando
su produccion de TSH.

Cuando se bloquea el sistema porta que conecta hipotdlamo con la
adenohipdfisis, la secrecidbn adenohipofisaria de TSH experimenta un gran

descenso, aunque no a desaparecer.

El mecanismo molecular mediante el cual la TRH estimula a las células

adenohipofisarias secretoras de TSH que sinteticen esta hormona consiste:
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En primer lugar en la union a los receptores de TRH de la membrana celular de

la hipofisis.
GRAFICO 8: SECRECION DE LA ADENOHIPOFISIS
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Fuente:http://enzocards.blogspot.com/

A su vez, este proceso activa el sistema mensajero de la fosfolipasa en las
células  hipofisarias haciendo que produzcan grandes cantidades de

fosfolipasa.
A continuacién, se inicia una cascada de otros segundos mensajeros, como

los iones calcio y el diacilglicerol que en ultima instancia, inducen la liberacion
de TSH.
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2.2.8 EFECTOS DEL FRIO, CALOR Y DE OTROS ESTIMULOS
NERVIOSOS SOBRE LA SECRECION DE TSH

La secrecion de TSH por la exposicion al frio produce un efecto que
obedece casi con toda seguridad a la excitacion de los centros
hipotalamicos encargados de controlar la temperatura corporal.

La exposicion al frio incrementa la produccion de hormonas tiroideas hasta
mas del 100% de su valor normal y eleva el metabolismo basal hasta en un
50%.De hecho, las personas que se trasladan de las regiones Aarticas
presentan un metabolismo basal entre un 15% y un 20% mayor de lo

normal.

Algunas reacciones emocionales también afectan a la produccion de TSH,
por lo que repercuten de forma indirecta en la secrecién de las hormonas

tiroideas. Como por ejemplo:

GRAFICO 9: EFECTOS DE LOS ESTIMULOS SOBRE LAS GLANDULAS
TIROIDEAS

Fuente: http://cmapspublic3.ihmc.us/rid=1JGRDQG27-7N7747-
VKT/Hormona%?20tiroidea.cmap
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La excitacion y la ansiedad (estados que estimulan de forma considerable al
sistema nervioso simpético) inducen una caida aguda de la secrecion de TSH,
debida quizad a que estos estados elevan el metabolismo y el calor corporal,

ejerciendo asi un efecto inverso sobre el centro de control del calor.

Tanto estos efectos emocionales como el efecto del frio desaparecen cuando

se secciona el tallo hipofisario, lo que indica que estdn mediados por el
hipotalamo.

2.2.9 EFECTO DE RETROALIMENTACION DE LAS HORMONAS TIROIDEAS
PARA DISMINUIR LA SECRECION ADENOHIPOFISARIA DE TSH

El ascenso de la concentracion de hormona tiroidea en los liquidos corporales
reduce la secrecion de TSH por la adenohipdfisis.

GRAFICO 10: EFECTO DE LAS HORMONAS TIROIDEAS SOBRE LA TSH

Tiroides

T3/ T4

Fuente: http://drleaz.wordpress.com/category/programa-de-fisiologia/7-fisiologia-endocrina/
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Cuando la secrecién de hormona tiroidea aumenta hasta 1,75 veces los valores
normales, la secrecion de TSH cae hasta casi desaparecer.

Este efecto depresor mediante retroalimentacion apenas disminuye cuando se

separa la adenohipdfisis del hipotalamo.

Cualquiera que sea el mecanismo de la retroalimentacion, su efecto consiste en
mantener una concentracion practicamente constante de hormona tiroidea libre en

los liquidos corporales circulantes.

2.2.10 EFECTO DE LA HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH)
EN EL EMBARAZO

La TSH no cruza barrera placentaria por lo que no tiene ningun efecto en la vida

fetal.

La concentracion sérica de TSH tiende a estar suprimida especialmente en el
primer trimestre del embarazo, al parecer por el efecto de la gonadotropina
coriénica humana (hCG), sobre los receptores de la TSH de los tirocitos foliculares.

Este efecto se ha denominado “spillover” o sobre derramamiento de la hCG sobre

los receptores de la TSH.

Por esta accion de la hCG sobre los receptores de la TSH en los tirocitos

foliculares, estos son activados.

Para entender este concepto, debe recordarse que la hCG comparte la subunidad
alfa de su molécula con la de la TSH y por eso, a diferencia de la union de afinidad
y alta especificidad de la TSH a su receptor tiroideo, la hCG se une por un enlace

de baja afinidad y baja especificidad en dichos receptores.
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Sin embargo, por la alta concentracion circulante de la hCG que existe en el primer
trimestre del embarazo, se logra activar el receptor de la TSH y se desencadenan

Sus acciones posteriores, pero de una magnitud inferior a lo que lo hace la TSH.

GRAFICO 11: RELACION DE LA TSH CON ELEMBARAZO

Fuente: http://www.cuidatutiroides.com/hipotiroidismo_embarazo/

2.2.11 ENFERMEDADES DE LA TIROIDES

TIROIDITIS

Es una inflamacion del tiroides que puede ser aguda, subaguda o crénica.
Aguda

Se debe a una infeccion generalmente por gérmenes gue llegan al tiroides por una

via hematdgena o una infeccion bucal, dando lugar a infeccion local y fiebre.
Subaguda

Puede durar semanas dando lugar a aumento de tamafio del tiroides, dolor y

fiebre. Suele deberse a virus.
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Crénica

Es una inflamacién crénica del tiroides debido a un mecanismo de anticuerpos de

autoagresion.

De causa desconocida y que a veces pasa desapercibida, no da sintomas en el
momento de la tiroiditis pero al cabo de los afios se produce una destruccion del
tiroides y tras afios de evolucion da lugar a hipotiroidismo del adulto, sobre todo en

mujeres.

GRAFICO 12: ENFERMEDADES Y CONTROL DE LA TIROIDES

Fuente:http://a7.com.mx/vida/salud/7735-enfermedades-de-la-tiroides.html

Su mecanismo es por anticuerpos de causa desconocida y hay que tratar con la

administracion de hormonas tiroideas.

2.2.11.1 HIPERTIROIDISMO

El hipertiroidismo se define como el conjunto de manifestaciones clinicas y
bioquimicas que tienen lugar tras la exposicion y respuesta de los tejidos al aporte

excesivo de hormonas tiroideas.
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Sintomas De Hipertiroidismo:

Los sintomas de hipertiroidismo deben resultar evidentes a partir de la exposicion

anterior de la fisiologia de las hormonas tiroideas:

vV V.V V V V V V V¥V

Estado de gran excitabilidad

Intolerancia al calor

Aumento de la sudoracion

Adelgazamiento leve o extremo (en ocasiones, hasta 45 kg)

Diarrea de diversa magnitud

Debilidad muscular

Nerviosismo u otros trastornos psiquicos

Fatiga extrema e incapacidad para conciliar el suefio

Temblor de las manos

GRAFICO 13: ALTERACIONES DE LA TIROIDES HIPERTIROIDISMO
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Fuente: http://www.umm.edu/esp_imagepages/17071.htm
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Causas del Hipertiroidismo (Bocio Toxico, Tirotoxicosis, Enfermedad de
Graves):

En la mayoria de los pacientes con hipertiroidismo se observa un aumento de
tamafio de la glandula tiroides, que llega a duplicarse o triplicarse, con una
hiperplasia considerable y un plegamiento del revestimiento de las células
foliculares en los foliculos, por lo que el nimero de células también aumenta de

forma notable.

Ademas, la secrecidn de cada célula se multiplica varias veces; los estudios
sobre la captacion de yodo radiactivo indican que estas glandulas hiperplasicas
secretan en ocasiones cantidades de hormona tiroidea superiores en 5 a 15

veces su valor normal.

Enfermedades Graves:

La forma mas comun de hipertiroidismo, es una enfermedad auto inmunitaria en
la que se forman unos anticuerpos denominados inmunoglobulinas

tiroestimulantes (TSI) contra el receptor de TSH.

Estos anticuerpos se unen a los mismos receptores de membrana que la TSH e
inducen una activacioén continua del sistema AMPc de las células que se traduce

en la aparicion de hipertiroidismo.

Los anticuerpos TSI inducen un efecto estimulante prolongado sobre la
glandula tiroides que dura hasta 12 h y contrasta con la brevedad de la accién de
la TSH, que es s6lo de 1h. La elevada secrecion de hormona tiroidea causada

por la TSI suprime, a su vez, la formacion adenohipofisaria de TSH.
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Por tanto, las concentraciones de TSH son menores de lo normal (a menudo,
esencialmente nulas), y no aparecen elevadas, en la mayoria de los pacientes

con enfermedad de Graves.

Los anticuerpos causantes del hipertiroidismo aparecen como resultado de la

autoinmunidad desarrollada frente al tejido tiroideo.

Parece probable que en algin momento de la vida de la persona, las células
tiroideas hayan liberado una cantidad excesiva de antigenos y que este efecto
se haya traducido en la formacion de anticuerpos contra la propia glandula.

2.2.11.2 HIPOTIROIDISMO

Por lo general, los efectos del hipotiroidismo son opuestos a los del
hipertiroidismo, pero comprende también algunos mecanismos fisiol6gicos

peculiares.

El hipotiroidismo, al igual que el hipertiroidismo, a menudo se inicia por
autoinmunidad contra la glandula tiroides (enfermedad de Hashimoto), aunque

esta inmunidad no estimula a la glandula, sino que la destruye.

En primer lugar la glandula tiroides de casi todos estos pacientes sufre una
tiroiditis autoinmunitaria, es decir, una inflamacién del tiroides que provoca su
deterioro progresivo y, en ultima instancia, la fibrosis de la glandula, con una

secrecion escasa o nula de hormonas tiroideas.
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GRAFICO 14: HIPOTIROIDISMO

Hipotjroidismo

En el hipotiroidismo
la glandula tiroides
puede estar
pequena o
agrandada (bocio),
de acuerdo con la
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niveles de hormena
tiroidea

Tiroides
atrofiada

FADAM.

Fuente: http://libroabiertorudyspillman.blogspot.com/2012/01/confusion-alrededor-del-

hipotiroidismo.html|

Caracteristicas Fisiolégicas del Hipotiroidismo

Con independencia de la causa del hipotiroidismo (tiroiditis, bocio coloide
endémico, bocio coloide idiopéatico, destruccion de la glandula tiroides por
radiacidbn o extirpacion quirdrgica del tiroides), sus efectos fisioldgicos son

siempre los mismos:

e Fatiga y somnolencia extrema (de 12 a 14h diarias de suefio)
e Lentitud muscular desmesurada

e Disminucién de la frecuencia cardiaca

e Menor gasto cardiaco

e Reduccidén del volumen sanguineo

e En ocasiones, aumento del peso corporal estrefiimiento
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e Lentitud mental

e Insuficiencia de diversas funciones tréficas del organismo que se
manifiestan por reduccién del crecimiento del cabello y por
descamacion cutdnea

e \ozroncay carraspera

Se conocen otros tipos de hipotiroidismo, asociados a menudo al aumento

de tamafio de la glandula tiroides, denominados bocio tiroideo.

2.2.11.4 BOCIO COLOIDE ENDEMICO ASOCIADO A LA DEFICIENCIA
ALIMENTICIA DE YODO.

El término bocio se aplica a una glandula tiroides de gran tamafo.
Esto se da por la deficiencia de yodo, se precisan unos 50 mg de yodo al afio

para la formacién de una cantidad suficiente de hormona tiroidea.

En determinadas regiones del mundo, en especial en los Alpes suizos, los
Andes y la regién estadounidense de los Grandes Lagos, el suelo contiene una
cantidad insuficiente de yodo y, por tanto, los alimentos no aportan ni siquiera

la mindscula dosis necesaria.
En consecuencia, cuando no existia la sal de mesa yodada, en estas regiones

era frecuente la aparicion de glandulas tiroideas de gran tamafio, fenémeno

conocido como bocio endémico.
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GRAFICO 15: PATOLOGIA TIROIDEA EL BOCIO

Trosses narms

Fuente:http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~29701428/salud/endocri.htm

El mecanismo que explica la aparicion del Bocio Endémico es el

Siguiente:

» La carencia de yodo impide la produccion de tiroxina y triyodotironina.

» Como consecuencia, no existe ninguna hormona que inhiba la
producciéon de TSH por la adenohipdfisis, que secreta cantidades
excesivas de esta hormona.

» La TSH estimula a las células tiroideas para que secreten cantidades
enormes de tiroglobulina coloide al interior de los foliculos y el tamafio de
la glandula aumenta cada vez mas.

» Sin embargo, al no disponer de yodo, la molécula de tiroglobulina no
elabora tiroxina ni triyodotironina, por lo que no se suprime de forma
normal la produccién de TSH por la adenohipdfisis.

» Los foliculos alcanzan tamafios descomunales y la glandula tiroides

aumenta hasta 10-20 veces de tamairio.
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2.2.11.5 BOCIO COLOIDE IDIOPATICO NO TOXICO.

En algunas personas que no sufren carencias de yodo se observan
glandulas tiroides de gran tamafio, similares al bocio coloide endémico.

GRAFICO 16: BOCIO COLIDE

Fuente:http://blogsemiologiaquirurgicautesa.blogspot.com/2012/06/cabeza-y-cuello-

lesiones.html

Estas glandulas bociosas elaboran a veces cantidades normales de hormona
tiroidea, pero lo mas comun es que la secreciébn hormonal esté deprimida,
como sucede en el bocio coloide endémico.

Se ignora la causa exacta del aumento de tamafio de la glandula tiroides que
se observa en los pacientes con bocio coloide idiopatico, pero casi todos ellos

presentan signos de tiroiditis leve.
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Asi pues, se ha sugerido que la tiroiditis provoca un ligero hipotiroidismo que
aumenta la secrecion de TSH y favorece el crecimiento progresivo de las

porciones de la glandula que no estan inflamadas.

Se explica asi por qué estas glandulas suelen desarrollar nédulos y por qué

unas partes crecen mientras que otras quedan destruidas por la tiroiditis.

En algunas personas con bocio coloide, la glandula tiroides presenta una
anomalia del sistema enzimatico necesario para la formacién de hormonas

tiroideas.

Por altimo, algunos alimentos contienen sustancias bocidgenas que ejercen
cierta actividad antitiroidea similar a la del propil tiouracilo e inducen un aumento

de tamafio de la glandula tiroides estimulado por la TSH.

Estas sustancias bocidbgenas se encuentran especialmente en algunas

variedades de nabo y de col.

2.2.11.6 MIXEDEMA

El mixedema afecta a los pacientes cuya funcion tiroidea es practicamente nula.
Esta enfermedad se caracteriza, por razones que aun no se conocen, por la

presencia de cantidades muy elevadas de acido hialurénico y de sulfato de

condroitina.
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GRAFICO 17: FUNCION TIROIDEA NULA: MIXEDEMA

Fuente: http://www.abcsalud.es/index.php/a/Mixedema/b/herbolarios/

El mixedema afecta a los pacientes cuya funcion tiroidea es practicamente nula.

Esta enfermedad se caracteriza, por razones que aun no se conocen, por la
presencia de cantidades muy elevadas de acido hialurénico y de sulfato de

condroitina.
Estos se unen a proteinas y forman un exceso de gel tisular en los espacios
intersticiales, con el consiguiente aumento de la cantidad total de liquido

intersticial.

Al tratarse de un gel, el liquido es practicamente inmovil y da lugar a un edema

sin fovea.
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La Arteriosclerosis en el Mixedema

Como se sefialé anteriormente, la ausencia de hormona tiroidea aumenta la
concentracion sanguinea de colesterol, a causa de una altera-cion del
metabolismo de los lipidos y del propio colesterol y de una menor excrecion
hepatica de colesterol hacia la bilis. La elevacion del colesterol sanguineo se

asocia a menudo a un incremento de la arteriosclerosis.

GRAFICO 18: ATERIOESCLEROSIS
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Fuente:http://forum-psicologos.blogspot.com/2009/09/diferencia-aterosclerosis-y.htmi

Por consiguiente, muchos pacientes que presentan mixedema, sufren con
el tiempo arteriosclerosis que, a su vez, origina la enfermedad vascular
periférica, sordera y, a menudo, una coronariopatia extrema y la muerte

prematura consiguiente.
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2.2.11.7 CRETINISMO

El cretinismo se debe a un hipotiroidismo extremo durante la vida fetal, la
lactancia o la infancia. Esta enfermedad se caracteriza especialmente por la falta

de crecimiento por retraso mental.

GRAFICO 19: CRETINISMO

Fuente:http://4toecologicodanielalell.blogspot.com/2011/06/cretinismo-el-cretinismo-una-forma-
de.html

Puede deberse a la ausencia congénita de la glandula tiroides (cretinismo
congénito), a que la glandula no sintetiza hormona tiroidea por un defecto
genético glandula o una carencia de yodo en la alimentacion.

Este retraso del crecimiento, inhibe las células neuronales del sistema nervioso
central para el desarrollo de las aptitudes mentales. La consecuencia de esta

enfermedad es que las partes blandas tienden a aumentar de tamafo excesiva,
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por lo que el nifio con cretinismo es obeso, bajo. En ocasiones, el tamafio de la
lengua aumenta con relaciéon con el crecimiento esquelético y la respiracion,

causando un sonido gutural y a veces, la asfixia del nifio.

2.2.12 METODOS DE DETERMINACION DE LA HORMONA ESTIMULANTE
DE LA TIROIDES (TSH)

Prueba de Elisa para la Determinacion Cuantitativa de la hormona

estimulante de la tiroides en suero humano.

Principio: Elisa en Sdndwich
La prueba de TSH ELISA esta basada en la técnica Elisa de sandwich. Como una
prueba de segunda generacion, usa un anticuerpo monoclonal anti-TSH

altamente especifico que esté fijado en la superficie de los micropocillos.

GRAFICO 20: EQUIPO DE ELISA

Fuente: http://www.biotek.com/resources/articles/human-insulin-elisa.html

En el primer paso de incubacion, las muestras, los calibradores o controles y el
conjugado enzimatico (anti-TSH marcada con peroxidasa) se forma el complejo
tipo sandwich el cual se une a la superficie de los micropocillos por ser fijado al

anticuerpo inmovilizado.
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GRAFICO 21: REACCION ANTIGENO- ANTICUERPO EN LA ELISA EN
SANDWICH

\
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Fuente: http://biowikiki.wikispaces.com/Bases+hbioqu%C3...

Al final de la incubacion el exceso de conjugado enzima tico y anticuerpos

monoclonales son eliminados por el lavado.

Se agrega el reactivo sustrato y el color resultante, el cual cambia a amarillo

luego de agregar la solucién de parada, es medido fotométricamente.

El incremento de absorbancia es directamente proporcional a la concentracion
de TSH en la muestra. La concentracién es evaluada por medio de la curva de
calibracion la cual es establecida con los calibradores suministrados con el

estuche.
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Reactivos y Contenidos

MIC 12: Tiras de Micropocillos (en porta tiras),

Tiras divisibles de 8 pocillos, recubiertos con anti-TSH (monoclonal ratén).

CAL A-F: Calibradores tapas y etiquetas coloreadas (A: Blanco, B: amarillo, C:
Verde, D: Rojo, E: Azul, F: Negro.6x2.0ml listos para usar humanos)
Concentraciones de TSH 0(A), 0.5 (B), 3.0(C), 6.0 (D), 15.0 (D), 30.0 (F) mul/l
CON: 13ml Conjugado enziméatico (tapa blanca)

Listo para usar, coloreado rojo pH 6.25+-0.1 anti TSH (cabra), marcado con per
oxidasa.

WASH: 50ml Solucién de lavado (tapa blanca).

SUBTRATO: 15ml Reactivo Substrato (tapa negra)

Listo para el uso.

STOP: 15mlSolucién de Parada (tapa roja)

Una tira adhesiva

GRAFICO 22: RECATIVOS PARAR LA PRUEBA DE LA TSH

Fuente:http://spanish.alibaba.com/product-gs/u-thyroid-stimulating-hormone-u-tsh-elisa.
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Notas de Seguridad

» No ingerir los reactivos.

» Evitar el contacto con los ojos, piel y membranas mucosas.

» Todas las muestras de pacientes y CAL deberian ser manipulados como
posibles agentes potencialmente infecciosos. CAL han sido encontrados
negativos para HBsAg y anticuerpos contra VHC y VIH 1 + 2 en los

donantes.

» Usar ropa protectora y guantes desechables segun las buenas practicas
de
» laboratorio (GLP).

» Todos los materiales contaminados con muestras o CAL deben
inactivarse por métodos aprobados (auto clavado o tratamiento quimico)

segun las regulaciones aplicables.

» STORP irrita los ojos, la piel y membranas mucosas. En caso de contacto,

lavar intensamente con abundante agua y consultar un médico.
Estabilidad
e Los reactivos son estables hasta las fechas de expiracion sefaladas en
las etiquetas individuales cuando se almacenan a 2...8°C. Después de

abiertos, los reactivos deben almacenarse a 2...8°C y utilizarse dentro de
60 dias.
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e Los microposillos estan selladas en un envase de aluminio con un
desecante.

e Antes de abrir, las tiras deben estar a temperatura ambiente.

e Las tiras no utilizadas deberan ser devueltas al envase con cierre y
almacenadas con el desecante. Las tiras almacenadas de esta manera a

2...8°C pueden ser usadas hasta la fecha de expiracion.

e No tocar el anillo superior o el fondo de los micropocillos con los dedos.

Preparacion de Reactivos

Todos los reactivos deben estar a temperatura ambiente (15...25°C) antes del
uso. Los reactivos que no estan en uso deberian siempre estar almacenados a
2...8°C.

Solucién de Lavado de trabajo WASH

Diluir 1 porcion de Wash con 20 porciones de agua desionizada fresca, por
ejemplo 50 ml Wash+ 1000 ml = 1050 ml.
- Estabilidad: 15- 60 dias a...25°C

Muestra

Suero

No usar muestras hiperlipémicas o hemolizadas.

Las muestras pueden almacenarse por 5 dias a 2...8°C, o por hasta

30 dias a -20°C.

Congelar y descongelar solamente una vez. Al descongelar una muestra debe
ser homogeneizada.

Eliminar el material particulado por centrifugacion o filtracion.
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Procedimiento

1. No mezclar o usar componentes de diferentes nimeros de lote.
No mezclar tapas de envases (riesgo de contaminacion).

No usar reactivos después de sus fechas de expiracion.

2. No usar reactivos que pueden ser contaminados o que tienen aspecto

diferente o que vuelan diferentemente que normal.

3. Notar el reparto CAL, las muestras y los controles cuidadosamente en la

hoja provista en el estuche.

4. Sacar el numero requerido y colocarlos firmemente en el portatiras.

5. Analizar cada CAL control o muestra por duplicado.

Paletearlos en el fondo de los micropocillos.

6. Siempre deben agregarse los reactivos en el mismo orden y tiempo para
minimizar diferencias en los tiempos de reaccion en los micropocillos. Es
importante para obtener resultados reproducibles. El pipeteo de las
muestras no deberia exceder de 10 minutos. De lo contrario pipetear la
curva CAL en las posiciones indicadas en la mitad del intervalo de la
serie. Si se emplea mas de una placa, repetir la curva de calibracion para

cada placa.

7. Evitar/remover burbujas de aire antes de las incubaciones y lecturas de

absorbancia.

8. SUB inicia y STOP termina una reaccion cinética. Evitar la luz intensa
durante el desarrollo del color.
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9. Los microposillos después de cada pipeteo agitar suavemente durante

20-30sec. sin verter las soluciones para asegurar una buena mezcla.

GRAFICO 23: PIPETEO DE LOS REACTIVOS EN LOS POSILLOS

Fuente: http://www.dreamstime.com/stock-image-doctor-doing-elisa-test-hiv-diagnostics

Procedimiento de Lavado

» Un lavado insuficiente producird una mala precision o absorbancias

falsamente elevadas.
» Remover las tiras adhesivas, aspirar el contenido, agregar WASH,

aspirar después de aproximadamente 30 sec. de enjuague y repetir el
lavado.
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En el caso de lavadores automaticos, se deben cebar con WASH vy lavar
los pocillos 5 veces. Asegurarse que el lavador llene los pocillos
completamente y los aspire eficientemente después de 30 sec. (liquido

remanente: < 15 pl).

Después del lavado invirtiendo los micropocillos sobre papel absorbente.

GRAFICO 24: LAVADO DE LOS POSILLOS

Fuente: http://www.attendbio.com/titertek.html
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Esquema de Pipeteo

Los reactivos y las muestras deberian estar a temperatura ambiente antes del

uso.

Pocillos {ul}

Etapa 1

Cal A-F; en duplicado

50

Muestras, controles;
en duplicado

50

CON

100

100

Mezclar y cubrir MIC con cinta adhesiva

Incubar por 60 min. 20...25°C

Lavar 5 veces como se describe

WASH

300

300

Etapa 2

SUB

100

100

Incubar por 15 min. 20...25°C

STOP

100

100

Mezclar cuidadosamente

Medir la absorbancia a 450nm lo méas pronto posible o dentro de 30 min.

Después de terminar la reaccién usando una longitud de onda de referencia de

630-690nm (si esta disponible)
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Validacion de la prueba

Los resultados son validos si se cumplen los siguientes criterios:

Absorbancia maxima (CAL F) D.O. >1,2

Concentracion TSH al 80% absorbancia max.= 22 +- 4,2 mlU/|
Concentracion TSH al 50% absorbancia max.= 13 +- 3,1 mlU/I
Concentracion TSH al 20% absorbancia max = 4,8+- 2,6 mlU/I|

Interpretacion

La concentracion de TSH en el suero depende de una diversidad de factores:
funcién del hipotalamo, funcién del tiroides, y la respuesta de la pituitaria a la
TRH.

Asi, la concentracion de la tirotropina por si sola no es suficiente para llegar a
un diagnéstico clinico definido. La TSH puede estar elevada por accion

farmacoldgica.

Variaciones genéticas o degradacion de la TSH intacta en las subunidades
pueden afectar las uniones caracteristicas de los anticuerpos e influir en el

resultado final.

Tales muestras normalmente dan diferentes resultados con varias técnicas

debido a la reactividad de los anticuerpos involucrados.
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Método Automatico por Quimioluminiscencia para La Cuantificacion de
Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH)

Fundamento

La luminiscencia es definida como la luz asociada con la disipacion de energia

con una sustancia electronicamente excitada.

Si los electrones de un componente luminiscente son estimulados por una luz
en estado normal, estos dan energia en forma de luz cuando ellos regresan al

estado basal.

La emision de luz es causada por los productos de una reaccion quimica
especifica, segun el sistema automatizado estas pueden ser: éster de acridina,
perdxido acido, hidroxido de sodio, fosfatasa alcalina.

El método de Quimioluminiscencia se basa en una reaccion antigeno -
anticuerpo en el cual se emplea una enzima fosfatasa alcalina, que cataliza la
hidrolisis del éster de sustrato para formar una unién inestable, en el cual se

produce la emision de luz expresada en cuentas por segundo.

Los resultados en cuentas por segundo se interpolan directamente en la curva
madre, (realizado con los ajustadores) del equipo automéatico, que luego emiten

los resultados en unidades de concentracion.

En nuestro caso en el equipo Inmulite 2000: Valor Normal: 0.4 — 4 mul/L.
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Sistema avanzado de Inmunoensayo: Equipo Immulite 2000

Un analizador de acceso aleatorio continuo con una capacidad de
procesamiento de 200 pruebas por hora, ha sido disefiado especificamente
para la eficacia 6ptima y la consolidacion a medio y laboratorios de gran

volumen.

GRAFICO 25: EQUIPO INMULITE 2000
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Fuente:http://www.medical.siemens.com/webapp/wcs/stores/servlet/ProductDisplay~q_catalogld

Caracteristicas de flujo de trabajo que mejora como el muestreo de tubo
primario, las pruebas reflejo automatico y de dilucion a bordo se han

incorporado para la velocidad y eficiencia.

Permitira que el laboratorio para reducir el nimero de plataformas requeridas en

el laboratorio sin comprometer la calidad.
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2.2.13 NORMAS DE BIOSEGURIDAD

GRAFICO 26: BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO

Fuente:http://icctsaludoralnivel2dramargarita8a.blogspot.com/2012/02/normas-de-bioseguridad-
son-las-normas.html

El trabajo en un laboratorio, se debe realizarse respetando las normas e
indicaciones que garanticen la integridad y seguridad de las personas y los

bienes involucrados en la tarea.

La gran cantidad de compuestos quimicos de elevada peligrosidad, el uso de
equipamiento eléctrico y la combustion de gases con diferentes fines

corresponden a algunas de las fuentes que pueden generar accidentes.

Para evitarlos, existen reglas, indicaciones y normas, que si se aplican y

respetan adecuadamente minimizan los riesgos y garantizan un trabajo seguro.

Se utiliza muestras biolégicas de origen humano para investigar diversas

sustancias, tales como plaguicidas, solventes etc.
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La posibilidad que estas muestras sean portadoras de agentes infecciosos y en
particular del virus de inmunodeficiencia adquirida y de la hepatitis, obliga a la
implementacion de normas o criterios que permitan el adecuado manejo de

dichas muestras, desde su obtencién hasta su desecho final.

Se han relacionado Unicamente a la sangre, el semen y las secreciones
vaginales y /o cérvico - uterinas con la transmision del HIV, sin embargo existen
muchos otros humores organicos, tales como liquido cefalorraquideo, exudado
pleural, pus, etc., que pueden contener hematies o leucocitos y ser por lo tanto,
portadores del virus.

Precauciones Generales

e No fumar, comer, beber, mascar chicle, ni almacenar alimentos o
bebidas en el laboratorio.

e Cuidar que todos los recipientes que contienen muestras biol6gicas sean
de materiales resistentes, posean cierre hermético, no presenten
pérdidas o salpicaduras y se almacenen en lugares seguros.

e Utilizar guantes descartables (latex o vinilicos) para manejar las
muestras y lavarse las manos con abundante agua y jabén finalizadas la
tarea.

e Ultilizar anteojos de seguridad y mascara protectora de nariz y boca para
el manejo de muestras que puedan producir salpicaduras, proyecciones
o liberar gases que arrastren el material sélido.

e Utilizar unicamente pipetas automaticas, de preferencia desechables
para cargar las muestras.

e Tener siempre a mano un bidén con solucién de hipoclorito de sodio

e Siempre que sea posible, instalar una cabina para manejar las muestras

bioldgicas.
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e Limpiar de inmediato cualquier derrame o salpicadura utilizando papel
absorbente el cual se desechara en un recipiente debidamente rotulado
para tal efecto, lavando el area afectada con hipoclorito de sodio.

e Trabajar bajo campana de extraccion cuando se manipulen solventes

volatiles.

2.2.14 CONTROL DE CALIDAD

GRAFICO 27: CONTROL DE CALIDAD EN EL LABORATORIO
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Fuente:http://www.Laboratorios/Laboratorio_Cl_nico_Labcom_1697.html

Un laboratorio de andlisis debe tener como uno de sus propadsitos principales la
produccion de datos analiticos de alta calidad por medio del uso de mediciones

analiticas que sean precisas, confiables y adecuadas para tal fin.

La garantia de la calidad son las actividades planeadas y disefiadas para
asegurar que las actividades de control de calidad se ejecuten correctamente.
Asegurar la calidad implica hacer bien las cosas con el método adecuado y

lograr en todo momento la satisfaccion del cliente.
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En calidad no existen cosas que estan mal hechas sino “trabajo no conforme”
es decir, cualquier desviacion con el sistema de gestion de calidad de las

actividades de ensayo y/o calibracion.

Es muy importante hacer un estudio de la causa que la ha motivado para evitar

que se vuelva a producir.
Cada trabajo no conforme genera una accién correctiva no adecuada.

Es necesario trabajar con un correcto sistema de calidad que garantice la

veracidad de la informacién aportada.

Ademas de los aspectos de calidad que se recogen en la norma ISO 17025
para un laboratorio general de ensayo, es necesario contar con unos criterios

definidos sobre ciertos aspectos particulares de laboratorio.

El Laboratorio de Referencia va a desempefiar un papel fundamental en la
definiciéon de dichos criterios, especialmente sobre aspectos de especial interés

como:

» Latomay la etiguetada de las muestras, asi como su transporte cuando
la toma se realice fuera del laboratorio. Estas operaciones deberan estar
bien definidas de modo que se garantice la integridad de las muestras y
prevenga cualquier tipo de accidente y contaminacion.

» El manejo de las muestras, con especial definicion de los datos minimos
gue deben figurar, de modo que este contemplada toda la informacién
que asegure la trazabilidad de los resultados asi como su correcta

interpretacion.

» Los criterios de eleccidén de las muestras mas recomendables para las

distintas sistematicas analiticas, que faciliten la comparacion de
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resultados con datos recogidos en la bibliografia, y asi poder llegar a
interpretaciones fiables.

Las politicas sobre los procedimientos analiticos, que diferencien
claramente el estatus entre resultados de técnicas de screening y de
técnicas confirmatorias.

La calibracién de los equipos, con el establecimiento de unos criterios
minimos que se han de seguir al calibrar, tanto en lo referente a patrones
como en los procedimientos en si mismos.

La validacion de los métodos: como la diversidad de sustancias toxicas
combinadas con el nimero de distintas muestras (sangre, orina, saliva,
etc.) hacen que un mismo método pueda ser valido para una muestra
pero no para otra, es necesario que existan unos criterios para abordar
dichas validaciones, de modo que se garantice la correcta aplicacion de
los métodos.

El material de referencia, siendo necesario que el laboratorio de
referencia establezca unos criterios minimos que aseguren la trazabilidad
de los resultados.

Controles internos de calidad: trabajar en tandas en las que existan un
minimo namero de muestras control y/o patrones.

Controles externos de calidad: es importante que el Laboratorio participe
en ejercicios interlaboratorio, debiendo existir unas directrices sobre tipos

de ejercicios asi como la frecuencia de participacion.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Tsh: Hormona estimulante de la tiroides conocida también con el nombre de
tirotropina o tiroglobulina, esta hormona es producida por la hipofisis y le ordena a

la glandula tiroides producir y secretar las hormonas tiroideas a la sangre.

Trh: Hormona liberadora de tirotropina. Estimula la liberacion de tirotropina por
su unién con los receptores especificos en la membrana plasmatica de la célula

hipofisaria.

T3: Hormona producida por la glandula tiroides llamada Triyodotironina, afecta a
casi todos los procesos fisiolégicos en el cuerpo, incluyendo crecimiento y
desarrollo, metabolismo, temperatura corporal y ritmo cardiaco. Su funcién es
estimular el metabolismo de los hidratos de carbono y grasas, activando el

consumo de oxigeno, asi como la degradacién de proteinas dentro de las células.

T4: Hormona producida por la glandula tiroides llamada tiroxina, la tiroxina regula
el metabolismo celular. La hiposecrecién de la hormona tiroidea ralentiza el
metabolismo, lo que puede producir aumento de peso, debilitamiento muscular,
aumento de la sensibilidad al frio, disminucion del ritmo cardiaco y una pérdida de
las actividades mentales de alerta.

Secretor: Se aplica a la glandula u 6rgano gue tiene la funcion de elaborar y

expulsar una sustancia.

Coloide: Sustancia de particulas muy pequefias dispersas en un medio continuo
sin llegar a formar una auténtica disolucién, aunque a simple vista presenta una
cierta homogeneizacion; se difunde lentamente y, como cualquier otra disolucion,

puede atravesar los filtros ordinarios.
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Proteinas: Desempefian un papel fundamental para la vida y son las
biomoléculas mas versétiles y diversas. Son imprescindibles para el crecimiento

del organismo y realizan una enorme cantidad de funciones diferentes.

MIU/L: Medida de concentracién de una muestra que significa mili unidades

internacionales / litro.

Proteina quiansa: Es una enzima que modifica otras proteinas (sustratos),
mediante fosforilacion, y por tanto activandolas o desactivandolas. Ocupan, por
tanto, un lugar central en la cascada de respuesta ante una sefial quimica que

llegue a la célula.

PKC: Proteina quinasa “C”, es una familia de proteinas quinasas consistente en al

menos 10 isoformas. Estan divididas en tres subfamilias.

PKA: Proteina quinasa “A”, es parte de una familia de enzimas, tiene una infinidad
de funciones en la célula, incluyendo la regulacién del metabolismo del glucégeno,
glucosay lipidos.

Glicoproteinas: También mal llamadas glucoproteinas, son moléculas
compuestas por una proteina unida a uno o varios glucidos, simples o
compuestos.

Uma: Unidades de masa atomica.

Adenohipéfisis: Es el I6bulo anterior de la glandula hipdfisis.

Agudo: Significa subito o grave. Los sintomas agudos aparecen, cambian o

empeoran rapidamente. Es lo opuesto a cronico.
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Crénico: Caso muy grave de alguna patologia.

Fisiologia: Estudio son las funciones de los seres organicos.

Foliculos tiroideos: Son la unidad estructural y funcional de esta glandula

endocrina.

Retroalimentacion: Inhibicién de la secrecién hormonal.

Trofismo glandular: Funcion tiroidea por auto anticuerpos o bloqueantes de

actividad.

Hipertrofia: Es el nombre con que se designa un aumento del tamafio de un

organo cuando se debe al aumento correlativo en el tamafio de las células.

Hcg: Hormona del embarazo.

Muestra: Parte de un espécimen que utilizamos para obtener informacién de ese

paciente.

Variabilidad bioldgica intrapersonal: Es el responsable de que los valores de

las magnitudes biolégicas de un individuo puedan cambiar de un momento a otro.

Espécimen: Una o mas partes tomadas inicialmente de un sistema. En nuestro

caso directamente del paciente.
Interferencia: Desviacion clinicamente significativa en la medida de Ila

concentracion de un analito, debida al efecto de otro componente o propiedad de

la muestra.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLE
2.4.1 HIPOTESIS.

¢La variabilidad bildégica de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) esta

relacionada con el estilo de vida?

2.4.2 VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE.
Estilo de vida

VARIABLE DEPENDIENTE.

Variabilidad bilégica de la hormona estimulante de la tiroides (TSH)
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2.5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ ) Indicador
Variable Concepto Categoria )
es Tipo de
escala
) Es el conjunto de
Variable . .
Independi actitudes y Beneficiosos
ente comportamientos que
. adoptan y desarrollan Nominal
Estilo de
las  personas de
vida o
forma individual o
colectiva para
satisfacer sus
. No Beneficiosos
necesidades como
Salud
seres humanos vy
alcanzar su
desarrollo personal y Habitos
Su bienestar.
Valor Normal:
0.4 - 4 mlU/L
Es la variacion (mili unidades
Variable |1 orente, fisiologica, | ENdocrinologi : :
Dependie a internacionales /
ue se observa en ari .
nte q Numeérica litro)
los componentes
Variabilid P Bioquimi Valor mayor: a 4
arabiida | higquimicos de la loquimica .
. mIU/L , indica una
d bilégica | o5
gre. e
alteracion tiroidea
de la
(TSH)
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CAPITULO 1l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO.
Para esta investigacion el método que se utilizé es el deductivo — inductivo, con

un procedimiento analitico — sintético.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION.
Para este trabajo se realizard una investigacion descriptiva, y se llegara por el

alcance a una investigacion explicativa.

3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.
Es una investigacion de campo, este tipo de investigacion se apoya en
informaciones que provienen entre otras, de entrevistas, cuestionarios,

encuestas y observaciones.

3.1.3 TIPO DE ESTUDIO

De campo no experimental, porque la investigacion se llevara a cabo en un
determinado lugar en donde el investigador y la muestra estan realmente en
contacto para que se pueda estudiar minuciosamente cada una de las
caracteristicas del fenbmeno y luego seguir a través del tiempo a una poblacién

determinada hasta determinar o no la aparicion del efecto.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién de la presente investigacion esta constituida por el universo total
qgue fue 100 personas atendidas en el Hospital Carlos Andrade Marin en el

periodo comprendido desde Junio a Noviembre del 2012.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Guia de observacion
Analisis documental

Recopilacion bibliogréfica

3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Tabulacién

Cuadros

Analisis

Encuestas
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3.5

3.5.1 DATOS ESTADISTICOS DE LOS ANALISIS DE LA HORMONA
ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) EN LOS PACIENTES QUE
INGRESARON AL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN DE LA CIUDAD

INTERPRETACION DE RESULTADOS
VALOR NORMAL: 0.4 -4 mIU/L (mili unidades internacionales / litro)

DE QUITO DURANTE EN EL MES DE JUNIO.

N° | Sexo Resultado de | Resultado dado el alta
hospitalizacion

1 | Masculino 4.88 mlU/L 3.22 mlU/L
2 | Masculino 0.37 mlU/L 0.57 mlU/L
3 | Femenino 0.79 mIU/L 1.25 mlU/L
4 | Masculino 4.77 mlU/L 5.95 mlU/L
5 | Femenino 1.25 mlU/L 3.7 mlu/L
6 | Masculino 7.82 mlU/L 5.27 mlU/L
7 | Masculino 5.47 mlU/L 4.77 mlU/L
8 | Femenino 12.3 mlU/L 7.2 mlU/L
9 | Femenino 69.8 mlIU/L 10.9mIU/L
10 | Femenino 72.9 mlU/L 8.4mlU/L
11 | Masculino 4.07 mlu/L 3.03mlu/L
12 | Masculino 2.77 mlU/L 4.80mlU/L
13 | Femenino 0.84 mlu/L 0.71mlU/L

55




TABLA N° 1: PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL MES DE JUNIO

7 Masculino 5

6 Femenino 3

Fuente: Estadisticas de los pacientes hospitalizados del mes de Junio

Pacientes hospitalizados del mes de Junio
Resultado fuera

Cll FAanoo. nnrm"\l
Hag o rHorten

@ 7 Masculino

06 Femenino

Masculino Femenino

7 6

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la Hormona estimulante de la tiroides (TSH) que se
realizé en 13 pacientes durante el mes de Junio, se determiné que el 38.5 % de
pacientes del sexo masculino indican los resultados fuera del rango normal; en

tanto en el sexo femenino que el 23.07%de pacientes muestran los resultados

fuera del rango normal.
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TABLA N° 2: PACIENTES DADOS EL ALTA DEL MES DE JUNIO

7 Masculino 4

6 Femenino 3

Fuente: Estadisticas de los pacientes dados el alta del mes de Junio

Pacientes dados el alta del mes de Junio
Resultado fuera
el rango normal
da
Resultado fuera
4
3,5
3
2,5 .
m@ 7 Masculino
2
[ 6 Femenino
1,5
1
0,5
0
Masculino Femenino
7 6
INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la Hormona estimulante de la tiroides (TSH) que se

realizé en 13 pacientes durante el mes de Junio, se determind que el 30.8% de

pacientes del sexo masculino indican los resultados fuera del rango normal; en

tanto en el sexo femenino que el 23.07% de pacientes muestran los resultados

fuera del rango normal.
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3.5.2 DATOS ESTADISTICOS DE LOS ANALISIS DE LA HORMONA
ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) EN LOS PACIENTES QUE
INGRESARON AL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN DE LA CIUDAD DE

QUITO DURANTE EN EL MES DE JULIO.

N° | Sexo Resultado de | Resultados dado el
hospitalizacion | alta
1 Masculino 17.12mlU/L 7.47mlU/L
2 Femenino 10.3mlIU/L 4.9mlU/L
3 Femenino 4.81mlU/L 3.41mlu/L
4 Masculino 62.9mlU/L 10.4mlU/L
5 Masculino 0.57mlU/L 0.60mlu/L
6 Femenino 10.02mlU/L 9.01mlu/L
7 Masculino 30.6mlU/L 10.7mlU/L
8 Masculino 3.96mlU/L 4.01mlu/L
9 Masculino 5.38mlU/L 4.07mlU/L
10 | Femenino 6.9mIU/L 4.8mlU/L
11 | Femenino 7.5mlU/L 3.6mlU/L
12 | Femenino 5.5mIU/L 5.9mlU/L
13 | Masculino 4.5mlU/L 3.2mlU/L
14 | Masculino 8.1mlu/L 5.3mlU/L
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TABLA N° 3: PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL MES DE JULIO

8 Masculino 6

6 Femenino 5

Fuente: Estadisticas de los pacientes hospitalizados del mes de Julio.

Pacientes hospitalizados del mes de Julio
Resultados fuera

al ranoa narmal -
oo dt;

5,8
5,6
54
5,2

Resultados fuera
B 7 Masculino

B 6 Femenino

4,8
4,6
4,4

Femenino

Masculino

6

7

INTERPRETACION:

De acuerdo al andlisis de la Hormona estimulante de la tiroides (TSH) que se

realizé en 14 pacientes durante el mes de Julio, se determin6 que el 42.9 % de

pacientes del sexo masculino indican los resultados fuera del rango normal; en

tanto en el sexo femenino que el 35.7% de pacientes muestran los resultados

fuera del rango normal.
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TABLA N° 4: PACIENTES DADOS EL ALTA DEL MES DE JULIO

8 Masculino 6

6 Femenino 4

Fuente: Estadisticas de los pacientes dados el alta del mes de Julio.

Pacientes dados el alta del mes de Julio
Resultados fuera
elrange-normal
da
6 Resultados fuera
delrango-normal—————
5 da
4
0 8 Masculino
3
B 6 Femenino
2
1
0
Masculino Femenino
8 6
INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la Hormona estimulante de la tiroides (TSH) que se
realiz6 en 14 pacientes durante el mes de Julio, se determind que el 42.9% de
pacientes del sexo masculino indican los resultados fuera del rango normal; en
tanto en el sexo femenino que el 28.6% de pacientes muestran los resultados

fuera del rango normal.
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3.5.3 DATOS ESTADISTICOS DE LOS ANALISIS DE LA HORMONA
ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) EN LOS PACIENTES QUE
INGRESARON AL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN DE LA CIUDAD DE

QUITO DURANTE EN EL MES DE AGOSTO.

N° | Sexo Resultado de | Resultado dado el
hospitalizacion | alta
1 Masculino 3.06mlU/L 3.93mlu/L
2 Femenino 4.25mlU/L 4.78mlU/L
3 Masculino 5.02mlU/L 3.47mlU/L
4 Femenino 1.23mlU/L 1.85mlU/L
5 Masculino 1.95mlU/L 3.13mlu/L
6 Masculino 1.1mlU/L 1.44mlU/L
7 Masculino 5.76mlU/L 4.81mlU/L
8 Femenino 20.5mlU/L 10.7mlU/L
9 Femenino 0.77mlU/L 0.56mlU/L
10 | Masculino 5.71mlU/L 6.56mIU/L
11 | Femenino 4.95mlU/L 5.87mlU/L
12 | Masculino 10.4mlU/L 5.67mlU/L
13 | Femenino 2.5mlU/L 3.7mlU/L
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TABLA N° 5: PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL MES DE AGOSTO

7 Masculino 4

3] Femenino 3

Fuente: Estadisticas de los pacientes hospitalizados del mes de Agosto.

Pacientes hospitalizados del mes de

Agosto

Resultados fuera

O 7 Masculino

[0 6 Femenino

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la Hormona estimulante de la tiroides (TSH) que se
realizé en 13 pacientes durante el mes de Agosto, se determin6 que el 30.8% de
pacientes del sexo masculino indican los resultados fuera del rango normal; en
tanto en el sexo femenino que el 23.07% de pacientes muestran los resultados

fuera del rango normal.
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TABLA N° 6: PACIENTES DADOS EL ALTA DEL MES DE AGOSTO

7 Masculino 3

3] Femenino 3

Fuente: Estadisticas de los pacientes dados el alta del mes de Agosto.

Pacientes dados el alta del mes de Agosto

Resultados fuera Resultados fuera

B 7 Masculino

B 6 Femenino

Masculino Femenino

7 6

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la Hormona estimulante de la tiroides (TSH) que se
realizé en 13 pacientes durante el mes de Agosto, se determind que el 23.07% de
pacientes del sexo masculino indican los resultados fuera del rango normal; en
tanto en el sexo femenino que el 23.07% de pacientes muestran los resultados

fuera del rango normal.
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3.5.4 DATOS ESTADISTICOS DE LOS ANALISIS DE (TSH) EN LOS
PACIENTES QUE INGRESARON AL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

DE LA CIUDAD DE QUITO DURANTE EN EL MES DE SEPTIEMBRE.

N° | Sexo Resultados de | Resultado dado el alta
hospitalizacién
1 | Femenino 4.13mlU/L 9.04mluU/L
2 | Masculino 3.38mlU/L 3.36mlU/L
3 | Masculino 1.46mlU/L 1.84mlU/L
4 | Femenino 1.99mlU/L 2.02mlU/L
4 | Femenino 3.71mlU/L 1.57mlU/L
6 | Femenino 0.84mlU/L 0.25mlU/L
7 | Masculino 0.69mIU/L 1.96mlU/L
8 | Femenino 12.1mlU/L 1.78mlU/L
9 | Masculino 3.07mlU/L 8.99mlU/L
10 | Femenino 0.29mlU/L 0.10mlu/L
11 | Femenino 1.02mlU/L 5.11mlU/L
12 | Masculino 0.29mlU/L 0.77mlU/L
13 | Masculino 3.5mlU/L 0.77mlU/L
14 | Femenino 1.89mIU/L 1.42mlU/L
15 | Masculino 3.3mlU/L 5.46mlU/L
16 | Masculino 7.68mlU/L 7.37mlU/L
17 | Femenino 1.59mlU/L 1.81mlIU/L
18 | Femenino 28.4mlU/L 0.19mlu/L
19 | Femenino 7.24mlIU/L 0.52mlIuU/L
20 | Masculino 0.71mlU/L 0.68mlU/L
21 | Masculino 4.27mlU/L 3.30mlu/L
22 | Masculino 11.3mlU/L 7.25mlU/L
23 | Femenino 0.54mlU/L 0.40mlu/L
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TABLA N°7: PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL MES DE SEPTIEMBRE

11 Masculino

12 Femenino 4

Fuente: Estadisticas de los pacientes hospitalizados del mes de Septiembre.

Pacientes hospitalizados del mes de
Septiembre
Resultados fuera
del rango normal ;
a | rango normal ;
3,5
3
2’2 011 Masculino
15 @12 Femenino
1
0,5
0
Masculino Femenino
11 12
INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la Hormona estimulante de la tiroides (TSH) que se
realiz6 en 23 pacientes durante el mes de Septiembre, se determiné que el
13.04% de pacientes del sexo masculino indican los resultados fuera del rango
normal; en tanto en el sexo femenino que el 17.4% de pacientes muestran los

resultados fuera del rango normal.
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TABLA N° 8: PACIENTES DADOS EL ALTA DEL MES DE SEPTIEMBRE

11

Masculino

4

12

Femenino

1

Fuente: Estadisticas de los pacientes dados el alta del mes de Septiembre.

Pacientes dados el alta del mes de
Septiembre

Resultados fuera

del ranconormal :
g=) r

Masculino

11

Femenino

12 ‘

11 Masculino

112 Femenino

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la Hormona estimulante de la tiroides (TSH) que se

realizé en 23 pacientes durante el mes de Septiembre, se determiné que el 17.4%

de pacientes del sexo masculino indican los resultados fuera del rango normal; en

tanto en el sexo femenino que el 4.3% de pacientes muestra los resultados fuera

del rango normal.
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3,55 DATOS ESTADISTICOS DE LOS ANALISIS DE LA HORMONA
ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) EN LOS PACIENTES QUE
INGRESARON AL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN DE LA CIUDAD DE
QUITO DURANTE EN EL MES DE OCTUBRE.

1 Femenino 12.9mlU/L 3.58mluU/L
2 Masculino 7.55mlIU/L 8.28mlu/L
3 Femenino 4.00mlU/L 7.18mlU/L
4 Femenino 4.45mlU/L 4.77mlU/L
5 Femenino 3.11mlu/L 0.69mlU/L
6 Femenino 0.59mIU/L 1.5mlU/L
7 Masculino 2.21mlU/L 2.74mlU/L
8 Masculino 2.21mlU/L 2.21mlU/L
9 Femenino 5.92mlU/L 4.88mlU/L
10 Femenino 0.97mlU/L 0.74mlU/L
11 Masculino 4.62mlU/L 5.07mlU/L
12  Femenino 1.33mlU/L 0.52mluU/L
13  Femenino 0.89mlU/L 0.63mlU/L
14  Masculino 1.91mlU/L 2.46mlU/L
15 Femenino 7.76mlU/L 4.41mlU/L
16  Femenino 0.72mlU/L 1.27mlU/L
17  Femenino 29.9mlU/L 49.7mlU/L
18 Femenino 3.22mlU/L 0.27mlU/L
19  Masculino 5.67mlU/L 4.21mlU/L
20  Masculino 6.21mlU/L 5.28mlU/L
21  Femenino 0.90mlU/L 0.41mlu/L
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TABLA N° 9: PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL MES DE OCTUBRE

7 Masculino 3

14 Femenino 5

Fuente: Estadisticas de los pacientes hospitalizados del mes de Octubre.

Pacientes hospitalizados del mes de
Octubre
Resultados fuera
delrangonormmal;——
5
1
3 M 7 Masculino
2 M 14 Femenino
1
0
Masculino Femenino
7 14
INTERPRETACION:

De acuerdo al andlisis de la Hormona estimulante de la tiroides (TSH) que se
realizé en 21 pacientes durante el mes de Octubre, se determiné que el 14.3% de
pacientes del sexo masculino indican los resultados fuera del rango normal; en
tanto en el sexo femenino que el 23.8% de pacientes muestra los resultados

fuera del rango normal
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TABLA N° 10: PACIENTES DADOS EL ALTA DEL MES DE OCTUBRE

7 Masculino 4

14 Femenino 5

Fuente: Estadisticas de los pacientes dados el alta del mes de Octubre.

Pacientes dados el alta del mes de Octubre

Resultados fuera

07 Masculino

B 14 Femenino

Masculino Femenino

7 14

INTERPRETACION:

De acuerdo al andlisis de la Hormona estimulante de la tiroides (TSH) que se
realizd en 21 pacientes durante el mes de Octubre, se determiné que el 19.04%
de pacientes del sexo masculino indican los resultados fuera del rango normal; en
tanto en el sexo femenino que el 23.8% de pacientes muestra los resultados fuera

del rango normal.
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3.5.6 DATOS ESTADISTICOS DE LOS ANALISIS DE LA HORMONA
ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) EN LOS PACIENTES QUE
INGRESARON AL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN DE LA CIUDAD DE
QUITO DURANTE EN EL MES DE NOVIEMBRE.

1 Femenino 4.61mlU/L 3.29mlU/L
2 Femenino 53.9mlU/L 0.76mIU/L
3 Masculino 10.6mIU/L 4.60mlU/L
4  Femenino 5.32mlU/L 9.15mlIU/L
5 Masculino 2.77mlU/L 1.87mlU/L
6 Masculino 9.65mlU/L 6.21mlU/L
7 Femenino 4.5mlU/L 8.9mlU/L
8 Masculino 6.3mlU/L 4.2mlU/L
19 Masculino 3.7mlU/L 5.1mlU/L
10 Masculino 3.3mlU/L 7.6mlU/L
11 Femenino 3.5mlU/L 6.1mlU/L
12 Femenino 4.9mlU/L 7.1mlU/L
13 Masculino 3.6mlU/L 6.4mlU/L
14 Femenino 8.3mlU/L 5.7mlU/L
15 Masculino 9.1mlu/L 7.6mlU/L
16 Femenino 5.3mlU/L 4.1mlU/L
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TABLA N° 11: PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL MES DE NOVIEMBRE

8 Masculino 5

8 Femenino 6

Fuente: Estadisticas de los pacientes hospitalizados del mes de Noviembre.

Pacientes hospitalizados del mes de
Noviembre
Resultados fuera
del rangonormal;
7
6
5
4 08 Masculino
3 08 Femenino
2
1
(0]
Masculino Femenino
8 8
INTERPRETACION:

De acuerdo al andlisis de la Hormona estimulante de la tiroides (TSH) que se
realizé en 18 pacientes durante el mes de Noviembre, se determiné que el 27.8%
de pacientes del sexo masculino indican los resultados fuera del rango normal; en
tanto en el sexo femenino que el 33.3% de pacientes muestra los resultados fuera
del rango normal.
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TABLA N° 12: PACIENTES DADOS EL ALTA DEL MES DENOVIEMBRE

8 Masculino 7

8 Femenino 6

Fuente: Estadisticas de los pacientes dados el alta del mes de Noviembre.

Pacientes dados el alta del mes de
Noviembre

Resultados fuera

B 8 Masculino

[ 8 Femenino

Masculino Femenino

8 8

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la Hormona estimulante de la tiroides (TSH) que se
realizé en 16 pacientes durante el mes de Noviembre, se determiné que el 38.8%
de pacientes del sexo masculino indican los resultados fuera del rango normal; en
tanto en el sexo femenino que el 33.3% de pacientes muestra los resultados fuera

del rango normal.
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3.5.7 DATOS ESTADISTICOS DE LOS ANALISIS DE LA HORMONA
ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS QUE INGRESARON AL HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN DE LA CIUDAD DE QUITO DURANTE EL PERIODO DE JUNIO -
NOVIEMBRE DEL 2012.

TABLA 13: PACIENTES HOSPITALIZADOS JUNIO -NOVIEMBRE

48 Masculino 25

52 Femenino 27

Fuente: Estadisticas de los pacientes hospitalizados del Hospital Carlos Andrade Marin del periodo

de Junio — Noviembre 2012.

Pacientes hospitalizados del Periodo de
Junio - Noviembre

Resultados fuera

Aal |
(=]

048 Masculino

152 Femenino

INTERPRETACION:

De acuerdo al andlisis de la Hormona estimulante de la tiroides (TSH) que se
realizé en 100 pacientes durante el periodo de Junio - Noviembre, se determind
que el 25% de pacientes del sexo masculino indican los resultados fuera del
rango normal; en tanto en el sexo femenino que el 27% de pacientes muestra los

resultados fuera del rango normal.
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3.5.8 DATOS ESTADISTICOS DE LOS ANALISIS DE LA HORMONA
ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) EN LOS PACIENTES DADOS EL
ALTA QUE INGRESARON AL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN DE LA
CIUDAD DE QUITO DURANTE EL PERIODO DE JUNIO — NOVIEMBRE DEL
2012.

TABLA 14: PACIENTES DADOS EL ALTA JUNIO- NOVIEMBRE

48 Masculino 26

52 Femenino 28

Fuente: Estadisticas de los pacientes dados el alta que ingresaron al Hospital Carlos Andrade

Marin del periodo de Junio — Noviembre 2012.

Pacientes dados el alta del Periodo de
Junio - Noviembre

Resultados fuera
del rango normal;

28

27,5

esultados fuera
| rango normal ;

27

M 48 Masculino
26,5
{52 Femenino
26

25,5

25
‘ Masculino ‘ Femenino ‘

48 52

INTERPRETACION:

De acuerdo al andlisis de la Hormona estimulante de la tiroides (TSH) que se
realizé en 100 pacientes durante el periodo de Junio - Noviembre, se determiné
gue el 26% de pacientes del sexo masculino indican los resultados fuera del
rango normal; en tanto en el sexo femenino que el 28% de pacientes muestra los

resultados fuera del rango normal.
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3.6. RESULTADOS DE LA ENCUESTA SOBRE EL ESTILO DE VIDA
REALIZADA A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN.

TABLA 15: CONSIDERA USTED QUE SU TRABAJO ES FISICAMENTE
AGOTADOR.

1) Considera usted su que su trabajo es fisicamente agotador

54

52

50
48 sl
46 mNo
a4

42

Numero de
Pacientes

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la encuesta realizada, se determind que el 54 % de
los pacientes considera que su trabajo es fisicamente agotador, mientras que el
46 % no, lo que nos indica que la mayor parte de pacientes pueden estar
sometidos a realizar muchas horas de trabajo, expuestos a una infraestructura
en su trabajo inadecuado que involucren un ambiente cansado, jordanas
laborables de Lunes a Domingo donde no hay un tiempo de relajamiento.
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TABLA 16: SE SIENTE ESTRESADO

2) Se siente estresado

m Sl

ENO

Numero de
Pacientes

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la encuesta realizada, se determin6 que el 76 % de
los pacientes se sienten estresados, mientras que el 24 % no, lo que nos indica
que pueden tener problemas familiares , no sentirse bien en su trabajo
,cansancio fisico, tener alguna enfermedad, mucho trabajo sin un buen

descanso.
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TABLA 17: QUE ACTIVIDAD DE RELAJAMIENTO HACE CUANDO SE

SIENTE ESTRESADO

3) Que actividad de relajamiento hace cuando se siente
M jugar basquet
B caminar
24
H ver tv
30 -
M bafiarse
M jugar voley
25 -
m futbol
M bailar
20 -
M cantar
6 43
leer periodico
15 - -
~~ escuchar musica M nadar
2 ~~ gimnasia
dormir m dormir
10 - < nadar di
can%glt periodico gimnasia
_ bailar .
_ futbol escuchar musica
5 - _ jugarvoley
_ banarse
1 ver tv
- caminar
0 - jugar basquet
Numero de Pacientes

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la encuesta realizada, se determind que los pacientes

al realizar una actividad de relajamiento lo desempeiian en un 28 % en caminar,

24% bailar, 16% futbol, 12% ver television, 6 % nadar, 4% gimnasia, 4% jugar

voley, 3% escuchar musica, 2% leer el periédico, 1% en jugar bafiarse, 1%

jugar basquet, 1% dormir, cantar; lo cual nos indica que los pacientes ponen en

practica para des estresarse alguna actividad reldjate y donde puedan compartir

con otras personas como lo realizan la mayor parte de pacientes en dar un paseo

caminando, jugar futbol o bailar. Otros prefieren el ambiente del hogar viendo tv

o dormir.
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TABLA 18: QUE TIEMPO AL DIA DEDICA PARA EL RELAJAMIENTO

4)Que tiempo al dia dedica para el relajamiento

M 15 minutos
60
M 30 minutos
40
M1 hora
20 3
y 4 M 2horas

Numero de Pacientes B mas de 2 horas

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la encuesta realizada, se determind que el 41 % de
los pacientes toma un tiempo para el relajamiento de 1 hora, mientras que el
22% 30min, el 17% 2 horas, el 7% 15 minuto y el 3% mas de tres horas, lo que
nos indica que la mayor parte de pacientes toman 1 hora para su relajamiento

como un tiempo ideal no muy cansado ni muy corto.

TABLA 19: REALIZA ACTIVIDAD FISICA

5) Realiza actividad fisica

100
50 m sl
0 ENO
Numero de
Pacientes

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la encuesta realizada, se determind que el 86 % de
los pacientes realiza una actividad fisica, mientras que el 14 % no, lo que nos
dice que la mayor parte de pacientes otorgan un tiempo a realizar una actividad

fisica evitando el sedentarismo.
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TABLA 20: CON QUE FRECUENCIA REALIZA UNA ACTIVIDAD FISICA

6) Con que frecuencia realiza una acitividad fisica

40 M Diario
30 W Semanal
20 [ Quincenal
10 B Mes

E Nunca

Numero de Pacientes

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la encuesta realizada, se determin6 que el 40 % de
los pacientes realiza una actividad fisica semanal, mientras que el 27 % diario,
el 8 % quincenal, el 11% al mes, 14 % nunca, lo que nos dice que la mayor

parte de pacientes realizan una actividad fisica a la semana.

TABLA 21: CUANTAS HORAS AL DIA DUERME

7) Cuantas horas al dia duerme

40 W6 horas

W7 horas

20 [ 8 horas
0 B menos de 6 horas

Numero de Pacientes

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la encuesta realizada, se determind que el 54 % de
los pacientes considera que su trabajo es fisicamente agotador, mientras que el
46 % no, lo que nos indica que la mayor parte de pacientes pueden estar
sometidos a realizar muchas horas de trabajo, expuestos a una infraestructura
en su trabajo inadecuado que involucren un ambiente cansado, jordanas

laborables de Lunes a Domingo donde no hay un tiempo de relajamiento.
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TABLA 22: COME TRES VECES AL DIA

8) Come tres veces al dia

50 ¢ 27
ms|
0 ENO

Numero de Pacientes

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la encuesta realizada, se determiné que el 27 % de
los pacientes come tres veces al dia, mientras que el 3 % no, lo que nos indica
gue la mayor parte de pacientes se alimenta con las tres comidas consideradas

normales que se debe tener cada dia.

TABLA 23: CONSUME COMIDAS RAPIDAS

9) Consume comidas rapidas

20
15 M Diario
10
5 W Semanal
0 @ Quincenal
W Mensual

M No consume nada

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la encuesta realizada, se determind que el 12 % de
los pacientes consume papas fritas y el 10% pizza a diario, mientras que el 18
% consume hamburguesas y el 13 % fritada y pinchos; el 7 % consume papas
fritas quincenal, el 6 % fritada y pinchos al mes; lo cual nos indica que la mayor
parte de pacientes consume comida rapida a diario o por lo menos al mes

sabiendo que esta es mala para la salud por su alto contenido de grasa.
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TABLA 24: CONSUME YODO

10) Consume Yodo

40

40
30
20 mSl
10
ENO
10

Numero de
Pacientes

INTERPRETACION:
De acuerdo al andlisis de la encuesta realizada, se determin6 que el 10% de los
pacientes consume yodo y un 40 % no consume, lo cual nos indica que la

mayor parte de pacientes no consume yodo a diario.

TABLA 25: CONOCE EL NIVEL DE COLESTEROL EN SU SANGRE

11) Conoce el nivel de colesterol en su sangre

79

80
60
40
20

mSl

ENO

Numero de
Pacientes

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la encuesta realizada, se determind que el 79 % de
los pacientes no conoce el nivel de colesterol en su sangre mientras que el 21%
si; lo cual nos indica que la mayoria de los pacientes consume muchos
productos sin saber si su colesterol esta super elevado lo cual los conlleve a
una un derrame cerebral por el taponamiento de las aterias por mucha grasa.
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TABLA 26: DESEARIA BAJAR DE PESO

12)Desearia bajar de peso

100

80

60

40

mSsl

20

ENO

Numero de
Pacientes

INTERPRETACION:

De acuerdo al andlisis de la encuesta realizada, se determin6 que el 17 % de

los pacientes desearia bajar de peso y el 83 % no lo desearia; por lo que el

porcentaje que lo desea es por sentirse saludables y sentirse bien consigo

mismos es decir un buen autoestima.

TABLA 27: QUE METODOS UTILIZARIA PARA BAJAR DE PESO

13) Que metodos utilizaria para bajar de peso

10

o N B O

Numero de Pacientes

M Realiza ejercicios
B Toma pastillas

@ Dejar de comer

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la encuesta realizada, se determiné que el 9 % de los

pacientes para bajar de peso realizan ejercicios, mientras que el 5 % dejarian

de comer, el 3 % tomarian pastillas; lo cual nos indica que la mayor parte de

pacientes bajaria de peso con solo realizar ejercicios fisicos.
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TABLA 28: FUMA CIGARRILLOS

14) Fuma cigarrillos

100
80
60
40
20

| S|

ENO

Numero de
Pacientes

INTERPRETACION:
De acuerdo al analisis de la encuesta realizada, se determind que el 16 % de
los pacientes fuma cigarrillos, mientras que el 84 % no fuma cigarrillos; lo que

nos indica que la mayor parte de los pacientes no fuma.

TABLA 29: INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS

15) Ingiere bebidas alcohdlicas

W Semanal
100
61 B Mensual
50 7 15 14 @ Anual
0 M En ocaciones especiales

Numero de Pacientes E Nunca

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la encuesta realizada, se determin6 que el 61% de los
pacientes ingiere bebidas alcohélicas, mientras que el 15 % al afio, el 14 % en
ocasiones especiales, el 7% semanal y el 3% mensual; lo cual nos indica que la
mayor parte de los pacientes no ingieren bebidas alcohdlicas lo cual es bueno
para la salud pero otro porcentaje si lo hace sin tener en cuenta que perjudica el

bienestar de la persona.
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TABLA 30: PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA COMO

16) Padece de alguna enfermedad crénica como

100 M Diabetes
W Hepertencion alta
50 [ Renales
M Algun familiar
0 M Ningun Paciente

Numero de Pacientes

INTERPRETACION:

De acuerdo al andlisis de la encuesta realizada, se determiné que 84 % de los
pacientes no padece ninguna enfermedad crénica, mientras que el 6 %
hipertension alta, el 5 % alguan familiar ha tenido, el 3 % diabetes, el 2 %
renales; lo que nos indica la mayor parte de los pacientes no tiene ninguna
enfermedad grave, mientras que otro porcentaje si lo tiene y por ende necesitan

mas cuidados.

TABLA 31: ESTA EN TRATAMIENTO

17) Esta en tratamiento
100 e
50 E ms
ENO
0
Numero de
Pacientes

INTERPRETACION:

De acuerdo al andlisis de la encuesta realizada, se determiné que 16 % de los
pacientes se encuentran en tratamiento, mientras que el 84 % de los pacientes
no; lo cual nos indica que los pacientes que se encuentran en tratamiento son

por su bienestar y salud.
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TABLA 32: SE HA REALIZADO EL EXAMEN ALGUNA VEZ DE LA
TIROIDES

18) Se ha realizado el examen alguna vez de la
TSH

95

100
50 . m Sl
> ENO
0
Numero de Pacientes

INTERPRETACION:

De acuerdo al andlisis de la encuesta realizada, se determiné que 95 % de los
pacientes no se ha realizado el examen de la Tiroides alguna vez; mientras que
el 5 % de los pacientes no; lo cual nos indica que la mayor parte de los
pacientes no tienen conocimiento de lo que es un examen de la hormona

estimulante de la tiroides y prevenir el hipertiroidismo.

TABLA 33: TIENE ALGUN FAMILIAR CON PROBLEMAS DE LA TIROIDES

19) Tiene algun familiar con problemas de la hormona
estimulante de la tiroides

98

100
mSsl
2
0 ENO

Numero de Pacientes

INTERPRETACION:

De acuerdo al andlisis de la encuesta realizada, se determind que 98 % de los
pacientes no tiene ningun familiar con problemas de la hormona estimulante de
la tiroides, mientras que el 2 % de los pacientes si ; lo cual nos indica que la
mayor parte de los pacientes no conocen sobre los problemas que pueden

ocasionar una alteracion de la tiroides.
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TABLA 34: PIDE AYUDA PROFESIONAL PARA CUIDAR SU SALUD

20) Pide ayuda profesional para cuidar su salud

93

100

80
60 m sl

40

ENO
20
0
Numero de
Pacientes

INTERPRETACION:

De acuerdo al analisis de la encuesta realizada, se determin6 que 93 % de los
pacientes pide ayuda profesional para cuidar su salud, mientras que el 7 % de
los pacientes no; lo cual nos indica que la mayor parte de los pacientes ven por

su bienestar y cuidado para no tener ninguna enfermedad grave a futuro.
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4.

4.1

CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

» A través de la determinacion de la TSH en los pacientes que acudieron al

Laboratorio del Hospital Carlos Andrade Marin se determiné que la TSH se
encuentra elevada después de su alta, lo cual puede estar relacionado
por factores como el estrés, metabolismo, falta de ejercicio, dormir pocas
horas dia, sedentarismo, falta de tiempo para la relajacion, jornadas de
trabajo largas y agotadoras, entre otros, es decir por el estilo de vida que

lleven los pacientes.

Mediante esta investigacion se ha logrado comprobar la variabilidad
bilégica de la TSH (hormona estimulante de la tiroides) que existe en los
pacientes, ya que en la mayor parte de ellos presenta resultados fuera del
valor normal tanto al estar hospitalizados, como al estar dados el alta es
decir en sus respectivos hogares.

Se analizaron 100 pacientes, estableciéndose que el 28 % de los pacientes
del sexo femenino al estar dados el alta presentan resultados de la
hormona estimulante de la tiroides fuera del valor normal ;las mujeres de
nuestro estudio tienen una edad de 40 a 60 afios, por ende realizan un
menor metabolismo de los alimentos y un mayor aporte de grasa a su
cuerpo, lo cual estd asociado con la falta de ejercicio y malos habitos
alimenticios; concientizando que las mujeres se encuentran mas propensas

a tener una patologia la glandula tiroides sino mejoran su estilo de vida.
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4.2

RECOMENDACIONES

v' Es necesario que las personas pidan ayuda profesional para cuidar su

salud, ya que no solo al estar hospitalizados pueden tener alguna
enfermedad sino que al estar en el ambiente de sus hogares y seguir un
estilo de vida saludable, pueden presentar alteraciones en su salud, en
nuestro caso una elevacion de la hormona estimulante de la tiroides y por

ende una alteracion de la glandula tiroides y poner en riesgo su salud.

Es ideal que cada persona siga un estilo de vida saludable teniendo en
cuenta de poner en practica los buenos habitos como el ejercicio por lo
menos dos veces a la semana, dormir 8 horas al dia, una alimentacion
sana a base de verduras y frutas, evitar el consumo de comidas rapidas,
evitar el consumo de: alcohol, drogas, tabaco; evitar el estrés y
agotamiento fisico, realizar actividades de relajamiento o practicar algun
deporte, para que de esta manera tener una mejor vida y gozar de una

buena salud.

En cuanto a las mujeres es necesario que pongan en practica el ejercicio
fisico por lo menos una vez a la semana, eviten las comidas rapidas, el
estrés, tomarse por lo menos un una hora para la relajacion, dormir las 8
horas necesarias al dia, saber sobre los niveles de colesterol que tienen en
su sangre es decir realizarse examenes de laboratorio de rutina, previo con
una consulta médica para de esta manera sentirse bien con el estilo de

vida que lleven.
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ANEXO 1: INGRESO AL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Fuente: Arias Dario, Rivera Mario

ANEXO 2: EXTERIORES DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN

 OE LABORATORI0 c1iNico

]
| |

Fuente: Arias Dario, Rivera Mario

91



ANEXO 3: AREAS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
CARLOSANDRADE MARIN

HOSPITALIZACION NEFROLOGIA -3
&~ HOSPITALIZACION UROLOGIA
MEDICINA INTERNA - HEMATOLOGIA A

i
UROLOGIA |

NEFROLO
GlA=-—>

< MEDICINA INTERNA
HEMATOLOGIA —>
ENDOCRINOLOGIA —>

Fuente: Arias Dario, Rivera Mario
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ANEXO 4: TOMA DE MUESTRAS Y DATOS A LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS

Fuente: Arias Dario, Rivera Mario
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ANEXO 5: TOMA DE MUESTRAS A LOS PACIENTES DADOS EL ALTA
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Fuente: Arias Dario, Rivera Mario
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ANEXO 6: PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS DE LOS PACIENTES

Fuente: Arias Dario, Rivera Mario
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