
130 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. Vll, N'·' ~. 1\11111 

TRANSPORTE DE TIROXINA POR LAS PROTEINAS 

SERICAS EN TIREOPATIAS 

Drcs. MARIO PAREDES S., JOSE VAREA TERAN Y GUST,AVO GARCES, 

Se1·vicio de EndocrinoLogía, del Segu1'0 Social> Quito. 

La prim·era información acerca del 
transpoocte pmteico de la tiroxina fue 
reportado en 195·2 por Gordon, Gross, 
O'Connor· y colaboradores'. Ellos estu­
d1aron el tran.sport2 de la tiroxina por 
las proteínas, sometiendo a electrofor¿­
sis y luego a autorad;ografía, sueros de 
pacientes que habían recibido yodo co­
mo tratan1iento por cánc.er de tiroides. 
Posteriormente, muchos autores reali­
zal;on estudios orientados en este sen.­
tido hasta definir 1o que ahora conoce~ 
mos como TBG y TBPA2. 

Ingbar, K,ennet, Sterling, Guerin, Ta­
naka, Tata y otros \\ realizaron inves~ 
tigacione;s al respecto. Por otro lado, 
Asenjo y colaboradoresG-7 estudiaron el 
transporte d·e la tiroxina en sujetos 
nonnales y .en disproteinémicos~ obte­
niendo resultados más o menos conclu~ 
yen les. 

OrieniJados por estos estudios, hen1o.s 
creído de interés realizar un trabajo 
so brc el transporte proteico de la tiro-

xina en. tireopatías, tomando en consi­
deración que nuestro país, cmno mu­
•chos en tLatinoamérica, está localizado 
dentro de. las zonas eonsidcrad<as como 
endémicas en enfermedades de tiroides .. 
especialmente el Bocio Endémico. El 
presente \rabaj o iha sido realizado con 
el objeto de observar el c-omportamien­
to de las diferent,es fracciones transpor­
tadoras de tiroxina en varias entidades 
patológicas de tiroides. 

M\A'DERiALES Y METODOS • 

!Vfatedal. Hemos estudiado 44 sueros 
pertenecientes a sujetos normales y 

portadorc,':i de alguna alteración tiroi­
dea; repartidos en 1 O controles norma­
les y 34 patológicos. Los ·sueros han si­
do estudi,ados den tm de un plazo pw­

dencial luego de su obtención, conser­
vado-s -en lR nCV€ra. Todos los pacientes 
pertenecen a la consulta del Sel'vicio 
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de •Endocrinología del Seguro Social de 
-Quito. 

Métodos. La melódica seguida por 
nosotros ha sido la recomendada pnr 
Ingbar2 y que detallamos a continua­
ción: 

a) Adición de radiotiroxina. Hemos 
usado L-tiroxina marcada con 1~131 

de la casa. Abbo.tt, en solución al 50% 
con pr.op~lcng;licol. Esta solución contie­
ne 0,0065 mg/ml. La actividad al mo­
mento .de la recepción fue de 201 
mcgm/ml. 

Siguiendo la meLódica de Albright5 

hemos heoho la adición de radiotiroxi­
na directan1ente a una pequeña mues­
tra de stwro. 1En nuGstro caso hemos 
añadido a 0,5 ml de suero 0,2 ml de la 
solución de tiroxina que nos da una 
adioión de 46,23 wC en actividad de I-
131 por 1nuestra. De esta manera he~ 

1nos obtenido también una conc.~ntra­
ción de 300 gamas de tiroxina por 
ciento. 

Por otro lado hemo-s duplicado esta 
cantidad hasta alcanzar una concentra­
ción de 92,46 uC equivalente a 600% de 
radiotir.oxina. H,emos realizado esta 
adición elevada de tiroxina en base a 
los estudios de 'lb:lgbar en relación con 
la afinidad proporcional de captar tiro­
xina que tienen las diferentes fraccio­
nes proteicas de acuerdo a 1a concen­
h~ación de .vadi-ohormona. Esta mezcla, 
suero-radiotiroxina la agitamos y con­
servam-os en nevera 12 horas. 

Como la concentración de tiroxoina 
vada con cada lot2 enviado) podemos 
emplear también la siguiente fórmula 
para calcular el volumen de suero ne­
cesado, parHendo de la base constante 

d·e 50 lambdas como cantidad constante 
de radiotiroxinra y que nos dará una 
concentración de 0,4 mcgm/m1. de 
suero. 

Cl: Vii = C2V2 
Cl == conc-entración presente de ti­

roxina e-n ug/ml. 
VI = volumen de tiJOoxina añad<do 

(50 lambdas) 
C2 = concentración deseada de tiro­

xina (0,4 ug/ml). 
V2 '~ volumen desconocido de sue­

ro empleado para dar coneen­

tración deseada de tiroxina8 • 

b) Electroforesis. Hemos realizado 
corrid>as sobre papel Schleicher-Schuell 
2043!A (Watman N9 1) con equipos mo­
delo iR serie D d'e la casa Beckman. El 
tiempo de la prueba ha durado 16 ho­
ras con una corriente de 5 mA. Se ha 
usado Buffer de Trismaleato con un 
pH 8. 6. Luego de este tiempo retiramos 
las tiras del aparato y las secamos en 
estufa. 

e) LectUl"a de la radioactividad de 
las bandas. Hemos usaodo un contador 
de pozo y un analizador de la casa Bair 
"Atomic. Al mismo tiempo hemos em­
pleado un actígrafo modelo ll,C-100 
b de :La casa Nuclear C'hicago. En este 
último se utilizó una escala de 300.000 
cuent:>s con una velocidad de 0.75 pul­
gadas por minuto. Para el contador de 
pozo hemos medido lo da la longitud de 
la Lira en fracciones parciales de 2 m.m. 
c/u, por el tiempo de un minuto. Con 
ésto hemos ohtEmido los valo·res relati­
vo:s de cada una de las frac-ciones pro­
teicas cargadas con tiroxina radioac­
tiva. 
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Simultáne•amente al sombrado del 
suero en las ti1~as sornetidas a electrofo~ 
resis hemos hecho una aplicación de 
igual cantidad del suero correspondicll­
te (0,01 ml) en atra tira que ha sido 
sometida a las mismas manipulaciones 
que la,s primeras, a Fxcepción del cam­
po ·eléctrico. Los valores de la radioac­
tividad oMenidos en eslas últimas ti­
ras no•s indicarán la cantidad total de 
.hormona !flÜadida a cada muestra; que 
sí la consideram·os como e.llOO% Jos va­
lores planimétricos de las curvas par­
dales de radioactividad obtenidas en 
las difer·entes fracciones proteicas­
nos permitirá estableeer el poroont·aje 
relativo de hormono transportada por 
cada fr,acción. 

d) Autoradiograiía. Hemos puesto en 
contacto las tiras de papel sometidas a 
electroforesis sobl'e un pedazo de peH­
cula fotográ~fica. Nos0tros ihe1nos usadl{) 
película Kodak Plus X manteniendo 
este contacto por el tiempo va11lable de 
4 a 20 dlas. La radioactividad exis"ente 
en cada una de las fracciones proteicas 
velará los siti.os corl'espondicntes de J.a 
pfaca fotográrfica que una v.ez revelada 
on la obscuridad nos indicará los sitios 
correspondientes a las protefnas car-ga­
das con tiroxina-yodo 131. 

e) Tinción de las tiras. Hemos usado 
1a técnica .de Grassmann, Hannig y 

Knedel modificad·a, empleando el ne­
gr,o de amida 12 b en solución al 1% 
sobre una m~ezcla de rnetanol etanoico 
y agua. 1En .esta :BoTina evidencia1nO's las 
diferentBS fracciones proteicas de cad•a 
¡nuestra. 

La figura 1 ·es una comparación cntl'P 

la autor.adiogr:afía, las curvas col'l'C::l­

pondientes a la radioc.·ctividad 1 las cur­
vas de pvotEú-nograma normal y las ti­
ras coloreadas en las cuales podemos 
observar las difel'entes üaccí,ones y su 
localiz,ación en cuan lo se refi.ere a pro­
teh1as transportadoras de tiroxina. 

RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

Hemos ·estudiado súbre 44 casos el 
tr~:msporte de tlroxi.na por las proteí­
nas séricas. Estos 44 casos eslán dividi­
dos .en la siguiente forma: 

Normale-s ... 
H·ipcrtiroidi'sm·o ... 

(hiperiiroidásmo simple sin 
presenci•a de bocio) 
Bocio diifuso hiperfuucional .. . 
Bocio nod·ular hiperfmicional .. . 
Bocio nodular normofuncional 
Tiroiditis subaguda 
H1pometabolismo . . . . . . . .. 

10 
12 

4 
3 

4 
S 

Los resultados porcentuales relativos 
a la capad dad. fijadora de tiroxina mar­
cada se -expresan en la Tabla I. 

Los resul-tados expresados en porcen­
taje de l'adioacti vidad, han ;ido refe~i­
dos exclusivament-e a la fracción inte­
raHa globulina, que en la mayoria de 
nuestros casos esl·•;.diados, es la que fi­
ja T4 en mayol· proporción. Por otro la­
do, las fracciones pr-ealbúmina y alhú­
mina han demostrado poseer una C'apa­
cidad muy baja para fijar l'adio-tiro­
XIina. 

Se ha demostrado que el poder de fi­
iaci&n de T4 en los hipertiroideos se 
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Fig. l.--Transporte de Tiroxinu por Jas proteinas séricas. L-Tiroxina, 1~131. (i00 gam­
mas/lOO n11l. 
Relación entre curva de radioactividad y electroforetograma. 

halla ·disminuí-do con un valor de 

24% en l'elación a 35% que hemos ha­
llado en casos normales. 

1Por otro lado, los casos de hipometa­
bolism'O se com·poi'tan como hipotiroi­
dismo con una capacidad fijadora au­

mentada, hasta el 46,8%. Los casos 
portadores de bocios nodulares o difu-

so1s hiperfundionale·s, se han demostra­

do, ,aunque en .menor grado, com.o hi­
periiroidislno. 

Lns t'iro1iditis parc·cen no sufrir lna­

yores alteraciones, pues si bien los va­
lores interm,edios son relativamente ba­
jos, hemos observado, en Los C1asos es­
tudiados a.fe>ctados de tiroiditis, valores 
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sobre la cifra normal y otros, inferiores 
a este valor normal, dando una cifra 
media d0 29,{)%. 

Los rosuHados que acabamos de co­
rnentar pueden ser utilizados en la clí­
nlic'a, como un índice para la va:loración 
de las alte·raciones de la glándula ti­

roides. 
:Sin embargo, en nuestro medio, aun 

no C·S una prueba de fácil elección por 
varios f,adores ta1es como el precio de 
la r·adho hormona. 

Cabe anotar que, al hacer la medida 
de radioacli•vidad en contador de pozD, 
hemos obtenido valores muy bajos, por 
no decir insign1ificantes, en las fraccio­
nes de prc-albúmina y albúmina. !Eln el 
registro por actígrafo hem·os observado 
un pico con ligeras variaciones en su 
iniciación (sitio de pr-e-albúmirra-albú­
nl.ina) y que correspo·nde exclusirva­
mcnte a !i'nteralfaglobuHna. 

Se puede creer en un a unión de las 
diferentes f-racciones que demuestran 
un soLo pieo, pero que al relacionar con 
las bira;,s correspondi€ntes y coloreadas 
del electroforectograma, excluyen la 
pDsibilidad de un error de técnica por 
1a clara separación de las di.ferentes 
fracciones proteicas en estas tjras te­

ñidas. 
Creemos qu-e la metódiica seguida es 

útil para identificar fracciones prote~i­
cas transportadoras de tiroxina. 

Sin embargo, es de interés capital in­
dicar que- las variaciones encontradas 
;e-n las diferentes tireopatí,as, no son 
muy amplias en re1ad'ón con los valo­
Jres normales encontrados. 

Las variaciones encontradas entre 
los valores de los sueros de concentra­
ó6n de 300 gammas % y los de 600 
gam·mW:l' %, no son significativas. 

TABLA l 

CAPACIDAD FIJADORA DE TIROXINA MARCADA EN SUJETOS 
NORMALES Y EN V ARIAS CONDICIONES P.ATOLOGICAS 

DE TIROIDES 

Normales ..... . 
Hipertiroidismo .. . 
Bocio dif. hiperf. . .. 
Bocio nod. hiperf. . . . . .. 
Bocio nod. normolunc. . ... 
Tiroiditis subaguda .. 
Hipo metabolismo . . . . . . . . . . . .. 

N~,~ de 
% de radioactivi­

dad recogido sob1·c 
casos la fracción inte•·al-

10 
12 

4 
3 
3 
4 
8 

faglobulína 

35% 
24% 
30o/o 
31.5% 
38.7 
29 
46.8 
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ThESUMIEN 

La capacidad de frjadión de L-tiroxi­
na marcada, con I-131 se estudió en 34 
pacientes con dt}versas tireopaUétis, y en 
1·0 normales, para <!omparación. 

Las fracciones prealbúmina y albú­
mina demostraron poseer una capaci­
dad muy .baja para fijar :rad1otiroxina, 
a di:Berencia de lo que se observó con 
la fracción 1nteralfa globulina. En los 
sujetos normal,es se obtuvo un prome­
diD de f¡j.ación del 35%; en los hliperti­
roideos, del 34o/o y en la hipotiroideos, 
as! como en los casos de hipometabolis­
mo, del 46,8%. Los casos de bocios di­
fusos o nodulares hiperfuncioll'ales se 
compo-rtaron tamhién como hipertirdi­
dismo con v:alores de 30 y 31,5%, res­
pectivamente. 

SUIMMARY 

Capacity of ca>ptaüon of L-tiroxine 
labelled wi1Jh 1-131 was studied on 34 
patient'es suffering of various thyroid 
disease an.d for comparison, in 10 nor­
mal subjects. 

.Pre-albumincand albumin fraction 
demonslratccl a very low capacity of 
capt'ation of radio-tiroxine which was 
in contrust oi thc results observed with 
the inl<or-alP'ha globulin fraction. 

'In normal paticnls the captation eNe­

raged was 35%, in the hyperiJhyroi­
deous paticnts 24% and the hypo!hy­
roideus as wall as in cases of hypo­
metaboHm it was 46.8%. Patients 
wi•th difuso goiter or nodular hype-

ractive hehf!ve aolso as cases of hyper­
thyroidism, with valnes of 30 and 
31.5% respectively. 
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