Endocrinol Diabetes Nutr. 2021;68(Espec Cong 2):103

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

49 - PROPORCION T4/T3 A LO LARGO DE LA VIDA: OTRO FACTOR A TENER EN
CUENTA EN LA BUSQUEDA DE LA TERAPIA PERFECTA DEL HIPOTIROIDISMO

C. Zafon Llopis', M. Giralt Arnaiz’, E.S. Cordero Vdzquez', A. Planas Vilaseca' y R. Ferrer Costa’

'Endocrinologia y Nutricién; *Bioquimica Clinica. Vall d'Hebron Hospital Campus. Barcelona.

Resumen

Introduccion: Un porcentaje de pacientes con hipotiroidismo no normaliza su calidad de vida ni
ciertos parametros metabdlicos tras el tratamiento con tiroxina, ain consiguiendo unos valores
hormonales dentro de los intervalos de referencia. Se ha atribuido este fenémeno a una diferencia
en la proporcion de la concentracidon de T4/T3 en los sujetos tratados en relaciéon con sujetos
eutiroideos. Ello ha llevado a valorar la combinacién de tiroxina y triyodotironina como alternativa
terapéutica.

Objetivos: El presente trabajo analiza la relacion de las diferentes magnitudes del perfil tiroideo
(TSH, T4libre, T3libre y proporcion T41/T31) a lo largo de la vida y en ambos sexos.

Métodos: Se registran todas las determinaciones analiticas que incluyeran perfil tiroideo durante
un ano (n = 37.866), se incluyen las que muestran normalidad en las tres pruebas analizadas (TSH,
T4l y T3l) y mayores de edad (n = 22.523). En caso de duplicidad de determinaciones en un mismo
paciente se incluye tnicamente la primera realizada. En la cohorte resultante se correlacionan los
valores del perfil hormonal con la edad (agrupados por décadas) y el sexo de los sujetos.

Resultados: Se incluyen 14.320 determinaciones (69% mujeres, edad media 56 = 18 afos, rango
18-99). Se observa, en ambos sexos, un incremento progresivo y significativo de la proporcion
T41/T31 con la edad, sin modificaciones de la TSH. La variacion es debida a un descenso progresivo
de T3. Ademas, en las mujeres se observa un aumento de T4l a partir de la quinta década, efecto no
verificado en los varones.

Conclusiones: La proporciéon T41l/T31 no se mantiene estable a lo largo de la vida, sino que se
incrementa con la edad y fundamentalmente a expensas de una reduccion progresiva de los valores
de T3l. Estas variaciones fisiologicas deberian tenerse en cuenta en la planificaciéon del tratamiento
y las dosis utilizadas, sobre todo si se opta por terapias combinadas, en pacientes con
hipotiroidismo.
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