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T4, tetrayodotironina o tiroxina

T3, o triyodotironina. 

T3 reversa. Esta es biológicamente 

inactiva

Calcitonina. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Tetrayodotironina
http://es.wikipedia.org/wiki/Tiroxina
http://es.wikipedia.org/wiki/Triyodotironina


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Thyroxine.png
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Triiodothyronine.svg


EFECTOS FISIOLÓGICOS

Desarrollo normal del sistema nervioso central en el feto

Funcionamiento normal del sistema nervioso central. 

Generación de calor. 

Aumenta el número de receptores para catecolaminas y 

amplifica la respuesta postreceptor en el sistema simpático

Aumenta la eritropoyetina. 

Regula el metabolismo óseo. 

Permite la relajación muscular. 

Interviene en los niveles de producción de hormonas 

gonadotrofinas y somatotropa o GH. 

Permite la correcta respuesta del centro respiratorio

http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
http://es.wikipedia.org/wiki/Feto
http://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_simpÃ¡tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Eritropoyetina
http://es.wikipedia.org/wiki/Gonadotrofina
http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona_somatotropa
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Centro_respiratorio&action=edit&redlink=1


















 Enfermedad de Graves-Basedow: se trata de una enfermedad 
de etiología autoinmunitaria en la que se producen 
inmunoglobulinas contra el receptor de la TSH que estimula la 
producción de HT y el crecimiento difuso del tiroides. 

 Adenoma tiroideo tóxico: o enfermedad de Plummer. Es un 
tumor benigno del tiroides que se manifiesta como un nódulo 
único que produce HT en exceso. El resto de la tiroides se atrofia 
al suprimirse la producción de TSH

 Bocio multinodular tóxico: se debe a un crecimiento policlonal
de células tiroideas que se manifiesta con múltiples nódulos de 
diferente tamaño, consistencia y actividad. 

 Tiroiditis: se puede producir una tirotoxicosis por una brusca 
destrucción de la tiroides con la salida de las HT almacenadas a 
la sangre, 



 Hipertiroidismo inducido por yodo: enfermedad de Jod-
Basedow. Aparece al administrar yodo a pacientes con bocio 
multinodular cuya producción de HT era baja precisamente por 
la falta de yodo. 



 Hipotiroidismo primario . Se debe a una alteración 

primaria de la tiroides, que es incapaz de sintetizar 

HT. El hipotiroidismo congénito tiene como causas 

las anomalías de la embriogénesis

 El hipotiroidismo adquirido tiene como causas la 

atrofia autoinmunitaria de la tiroides , ausencia del 

tiroides por tratamiento con yodo radiactivo o 

cirugía, las tiroiditis

 El hipotiroidismo secundario se debe a cualquier 

lesión hipofisiaria

 Hipotiroidismo terciario, se debe a cualquier lesión 

hipotalámica que impida la secreción de TRH

 Hipotiroidismo por resistencia familiar a la acción 

de las hormonas tiroideas, debido a Hipotiroidismo 

en el niño

http://es.wikipedia.org/wiki/EmbriogÃ©nesis




Muestra: Suero/ Plasma

,Pipetear 50 ul Std, M y C, mezclar por 10 

s  Pipetear 100 ul de la enzima conjugada

Mezclar por 30 s

Incubar a a 37°C por 60 

minutos.  Lavar con el bufeer
5 veces Agitar los pocillos

Pipetear 50 ul de solución  

Mezclar por 5 s

Pipetear 50 ul de solución cromógena  

Mezclar por 11 minutos

Agregar 50 ul de solución

Mezclar por 15 sLeer OD a 450nm con un lector de microtítulos

dentro de 15 minutos.

Valores de referencia

Rango normal: 8.0 -
1.90ng/ml

Liigada a globulina,  

prealbúmina y  albúmina



Transfiera 200 μL de

diluyente detector usando

una pipeta

Transfiera 75 µL de  

muestra (suero /  

plasma /control)

Cerrar la tapa del  

tubo detector y  

mezclar la muestra

Incubar

Inserte el cartucho de  

prueba cargado con la  

muestra

Inserte el cartucho de prueba  

cargado con la muestra y lea  

los resultados

Valor de  

referenci

a

12.87. (nmol / L = 12.87 X µg / 

dL)
Valor de referencia

12.87. (nmol / L = 12.87  µg / dL) 

Muestra: Suero o Plasma

Liigada a globulina,  

prealbúmina y  albúmina



,Pipetear 50 ul de suero, control o muestra  

Pipetear 100 ul  del Reactivo de Enzima-

fT4  Agitar por 20 a 30 segundos

Incubar a por 60 minuts.

Adicionar 350 ul de buffer de  lavado,  

Decantar y realizar un  total de 3 

lavados

Adicionar 100 ul de solución de  sustrato  

Incubar a temperatura

Adicionar 50 ul de solución de  parada  

Mezclar de 14 a 20 segundos

Leer la absorbancia a 450nm

Valores de referencia

Rango normal: 8 – 2.0 ng/dL

PRUEBAS DE LABORATORIO fT4 (ELISA) 

(tiroxina libre) es un 

indicador de la actividad

de tiroxina en el cuerpo























DETERMINACIÓN  DE  PTH

Muestra: Suero/ Plasma

Diluir el concentrado de tampón de lavado a 1:20 con agua desionizada. Almacénelo a temperatura

ambiente

Reconstituye cada vial de los estándares y controles con 500 ul de tampón de reconstrucción 10 minutos

antes del uso.

Pipetear 25 ul de estándar, controles, muestra 

en  los pocillos del ensayo

Pipetear 50 ul de anticuerpos biotinilado

y  50 ul de anticuerpos marcado con 

enzimas en los pocillos



Pipetear 150 ul de solución 

de  sustrato.

Colocar en un rotador o agitador orbital 

a  170 rpm a temperatura ambiente

durante 30 minutos .

Lea la densidad optima a 450 nm 

.

Lavar 5 veces y añadir 100 μl de la  

solución de parada a cada pocillo para  

detener la reacción enzimática

Valor de referencia

PTH 10,4 – 66,5 (pg/ml)

Interferencias

El tipo de muestra utilizado (suero o plasma con

heparina de litio) puede afectar la medición de la

paratohormona intacta, se recomienda realizar los

controles de los niveles de paratohormona intacta

utilizando el mismo tipo de muestra y bajo el mismo

método de medición

PROCEDIMIENTO




