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de establecer nuevos focos de infeccidn, y la importancia
de obtener datos de procedencia como parte de las historias
individuales.

FASCIOLA HEPATICA: La hemos encontrado una sola
vez en los Gltimos 8 afios. Esto fue en una nifia de 6 afios
que vivid algn tiempo en una finca ganadera cerca de
Cartago. ISOSPORA BELLI y ISOSPORA HOMINIS: son
otros parasitos que encontramos menos de una vez por afio,
pese a un informe que indica una alta incidencia de
coccidiosis en Cali (Faust, Amer Jour. Trop Med Hyg.,
10:343, 1961).

EVALUACION DE TIROXINA TOTAL EN
ORINA COMO PRUEBA DE FUNCION
TIROIDEA.

Jorge E. Gaitdn, M D* Heinz W. Wahner, M D**
Nai-Siang Jiang Ph D*** Colum A, Gormam, M D****

La determinacién de tiroxina libre (T4L) en suero es de
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gran utilidad en el diagnodsitco de las enfermedades de
tiroides, sin embargo, este procedimiento es laborioso y
prolongado. Resultadas preliminares de Chan y Landonl
nos sugieren la existencia en sujetos con funciones renal
y hepdtica normales de una posible correlacién entre la
excrecion urinaria de tiroxina total (UT4) y la tiroxina
libre en suero. Asi, en vista de que la UT4 es una prueba
relativamente simple ésta podria ser utilizada para la
evaluacién en aquellas pacientes en que la T4L es im-
portante.

La UT4 fue determinada por un método modificado de
Murphy2, basado en la competencia de la tiroxina por
la unién con la proteina. Previo al analisis, la orina fue
acidificada a un pH de 2.0 con 4cido clorhidrico y extraida
con etil-acetato.

La reproducibilidad fue determinada en multiples medicio-
nes en una orina control.

Dentro de la misma prueba diez determinaciones
de una orina control el promedio fue 7.7 * 0.21

(t DS) ug/24 h. En 10 diferentes pruebas de otra
orina control, el promedio fue de 9.3 * 0.59 (* DS)

ug/24 h. En dos sujetos sanos, la excrecidon diaria de
UT4 vari6 de 9.0 a 11.0 ug/24 h. y 6.4 a 8.3 ug/24 h.
en 11 y 8 dias respectivamente. El porcentaje recobrado
al agregar cantidades conocidas de T4 no marcada, varié
de 85 a 92°/o. Cuadro No. 1.

En todos los pacientes la funcién tiroidea fue determinada
con mediciones de tiroxina total (T4T) y T4L en suero.
Casi todos los pacientes tenfan también determinaciones
de hormona tiroestimulante (TSH), capacidad de la globulina
unida a la tiroxina (cap TBG) captacién de triiodotironina
por la resina (captacién de T3) y triiodotironina en suero
(T3).

En 34 sujetos normales, el promedio de la UT4 fue
10.1 £ 2.1 (£ DS) ug/24 h. En 11 sujetos normales, a
quienes se coleccioné orina por 6 horas, el valor promedio
fue 2.5 £ 0.58 (* DS) ug/6 h. En 21 pacientes hiper-
tiroideos sin tratamiento fue 200°/o del normal y en
7 pacientes hipotiroideos sin tratamiento fue 50°/o del
normal. Diez pacientes hipotiroideos durante su primer
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TIROXINA TOTAL EN ORINA. Gaitin y Col.

CUADRO No. 1
Control de calidad de la prueba

Recobro y Precision de la Prueba Suero No. n Rango ug/24 horas Promedio DS
“Dentro de la Prueba” 131 10 e = U9 7.7 =021

»
“Entre la Prueba” 134 10 3.6 — 9.6 9.3 * 0.59
Olo de recobro al agregar 1251 3 10 90.2 — 92.6 91.2 + 0.78
T4 (hidrolizada pH 2.0).
%lo de recobro al agregar 15 ug 6 6 89.2 — 0474 92.01 + 1.68
de T4 sédica a la orina (hidrolizada
pH 2.0).

dia de terapia con tiroxina (T4T en suero de 2.3 a
3.3 ug/100 ml) tuvieron valores normales o elevados de
UT4.

Se encontraron valores normales de UT4 en 8 mujeres
embarazadas con aumento de cap. TBG. En 34 pacientes
enfermos eurotiroideos, tomando otras drogas, el promedio
de la UT4 fue superior del normal, algunos de estos
pacientes tenian pérdida renal de proteinas. Cuadro No. 2.

En 4 mujeres en terapia con drogas que contenian estrd-
genos y cap. TBG aumentada, tenian valores normales de
UT4. En 9 pacientes recibiende diphenylhydantoin
(Dilantin), la UT4 estaba aumentada. En 11 pacientes
tomando salicilatos,la UT4 se encontrd alrededor de 200°/o
del normal y mostré6 una buena correlacion con la dosis
de salicilatos ingerida. Cuadro No. 3.

CUADRO No. 2

Tiroxina total en orina (24 horas) en normales, enfermos «eurotiroideos y en pacientes con enfermedad del tiroides.

Hipotiroideo
Valores de Eutiroideo Normal Enfermo Eutiroideo Embarazada Hipertiroideo Hipotiroideo | en tratamiento
Laboratorio con T4
T4 total en orina 10.15£2.1 (34) 18. 4£21.0 (34) 9.7 £2.0 (8) 20.0 £ 4.0 (21) 4.1 £0.85 (7) {12.2%3.7 (10)
(ug/24 horas) 6.0 —13.0 5.7 — 69.0 6.1 —12.8 14.0 — 27.5 3.3 —5.0 71576
T4 T en suero 6.24 +£0.98 (25) Tol6; s 207 (34) 8.98+1.19 (8) 14.7 £ 3.3 (21) 285 (7)) 2.0+ 1.3 (10)
(ug/100 ml) 47— 8.0 2 A= 205) 7 — 110 8.7 —20.0 1561 4.5 0.3— 3.3
T4 — libre en 1.2 £0.18(24) 1.71 £ 0.91 (24) 1.46 £ 0.35 (8) 4.311.8 (18) 0.4%0.1 (7)
suero (ug/100 ml) 09— 1.6 04— 4.2 Il =2 DI IS8R0 0.3 — 0.5

Captacion de T3
(%fo)

60.4 6.6 (19.0)
45.0 — 72.0

34.8 +4.0 (5)
30.4 — 40.9

cap TBG
(ug/100 ml)

19.8 +2.33 (22)
16.2 —23.0

18.98% 3.99 (6)
15.5 — 20.1

33.9 +2.49 (8)
39.61—37.1

TSH
uUm/ml

138 £106 (7)
70.0 — 261

[ =] =
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CUADRO No. 3

Tiroxina total en orina (24 horas) en pacientes normales y enfermos tomando diferentés drogas.

Valores de Laboratorio Terapia con Estrogenos (BCP) Terapia con Salicilatos Terapia con Dilantin
T4 total en orina 10.96 * 1.5 (4) 19.9 * 7.41 (11) 142 *92.7 (9)
(ug/24 horas) S Upia b 44 = 410 gis - 12
T4 T en suero 7:5: B 09 (4) 697 =222 (19") 46 * 1.8 (9)
(ug/100 ml) 6.0 — 8.0 45 — 12.0 ol S
T4 - libre en suero 1:2. £ 0:27 (4) 1.36 £ 0.45 (9) 0.97 * 0.37 (9)
(ug/100 ml) 0 = 4 I oy Qoi- 5
Captacién de T3 44.0 T 4.5 (4) 60.5 * 45 (5)

(®°/o de retencibn) 39.0 — 45.0 56.9 — 65.3

Sap TBG 25.0 * 2.5 (4) 21.0 * 1.06 (3) 20.1 *+ 25 (8)
(ug/100 ml) WH 19:7 — 756

El indice de depuracién de la “tiroxina’ libre, calculado
en cinco sujetos normales, varié de 403 a 597 ml/min.
tres o cuatro veces mayor a la determinacién simultinea
del Indice de depuracién de creatinina.

Esta evidencia sugiere que la excrecién de tiroxina total

es derivada del filtrado T4L, T4 conjugada y en caso de
proteinuria de tiroxina unida a la protefna. Por consi-
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guiente este Indice de depuracion no es una verdader:
depuracion de tiroxina libre.
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