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Revisio i sequiment del estudi inicial de la Funcioé Tiroidal en el
protocol d’Atencié Primaria.

Protocol inicial: TSH* (T4L*, T3* i Ac Antitiroidals)

Fins ara si TSH era inferior a 0.29 pU/mL o superior a 6 pU/mL, es
generava T4L.

Si T4L era normal (8.8 pmol/L -20.1 pmol/L) i TSH era superior a 6
MU/mL es generava T3 i Ac antitiroidals.

Després de dur a terme el seguiment de I’ implantacié d’aquest
protocol, s’ha detectat que es realitzaven moltes determinacions
gue no aportaven informacio rellevant i calia adequar la demanda.

Per aquest motiu, hem deixat de generar automaticament tant el T3
com els Ac.antitiroidals (Ac.antitiroglobulina i Ac.antiperoxidasa), i
deixem a criteri del metge la sollicitud d’aquestes proves, sempre
gue ho consideri convenient.

Actualment el protocol recomanat es : TSH* (T4L)
Si TSH es inferior a 0.29 pU/mL o bé per TSH superior a 6 pU/mL,

es genera T4L.

Referent a la determinacié de T3 lliure, cal indicar que té poc valor
diagnostic i que només té interés en el cas d’hipertiroidismes que
cursen amb TSH baixa i T4 lliure normal.
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Respecta als Ac.antitiroidals, recordem les principals indicacions:

Consideracions a destacar dels Ac. Antitiroidals

Ac.Anti-tiroglobulina

Ac.Anti-peroxidasa

Ac.Anti-receptor de TSH

e Utilitat clinica
escassa.

e Observar les
probables

interferéncies en la

mesura de la

Tiroglobulina (1).
e Monitoritzacié del

tractament amb
iode en el goll
endemic.

e Marcador tumoral

en cancer
diferenciat de
tiroides.

La prova mes
sensible per a
detectar malaltia
tiroidal
autoimmune.

La seva positivitat
indica factor de risc
per a desenvolupar:

1) Malaltia tiroidal

autoimmune.

2) Hipotiroidisme

durant el tractament
amb diversos
farmacs.

3) Disfuncié tiroidal

durant 'embaras i
tiroiditis post-part.

La seva utilitat més
important €s en la
malaltia de Graves.
Pot discernir entre
m. de Graves i
tirotoxicosi ficticia,
tiroiditis post-part i
goll nodular toxic.
Prediu I'evolucio de
la malaltia, remissio
i recidiva.

Dr. Miguel Angel Navarro Utilidad clinica de las pruebas de funcion tiroidea. Roche Diagnostics

(1) La majoria de metodes utilitzats per a mesurar la concentracié de Tiroglobulina
s6n immunometrics, per tant basats en reaccions antigen - anticds, i en més o
menys intensitat estan interferits per la preséncia d’anticossos anti TG. La
preséncia d’anticossos fa infravalorar la concentraci6 de TG. Per tant és
convenient valorar la presencia d’aquests anticossos conjuntament amb els

resultats de TG.
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