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Factores que controlan la síntesis y 
secreción de hormonas tiroideas

Estimulatorios

1. TSH

2. Ac estimuladores del receptor de TSH

 Inhibitorios

1. Ac bloqueadores del receptor de TSH

2. Exceso de yodo

3. Litio



Condiciones que disminuyen conversión periférica

1. VIDA FETAL

2. RESTRICCION CALORICA

3. ENFERMEDAD HEPATICA

4. ENFERMEDAD SISTEMICA

5. DROGAS: glucocorticoides, propranolol, yopodato

6. DEFICIENCIA DE SELENIO



Deiodinasas
Parámetro Tipo 1 (5´) Tipo 2(5´) Tipo 3(5)

Rol Provee T3 al 
plasma 

> abundancia

Provee T3 a la 
célula

Inactiva T4 y 
T3

Diodinación de anillo EXT

INT

EXT INT

Aumenta Hiper Hipo Hiper

Disminuye Hipo Hiper Hipo



Ligazón proteica de T4 y T3
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Factores que modifican TBG

 Estimulan
1. Estrógenos

2. Gestación

3. Hepatitis 
infecciosa aguda

4. Hipotiroidismo

 Disminuyen
1. Andrógenos

2. Glucocorticoides

3. Malnutrición proteica

4. S. Nefrótico

5. Cirrosis

6. Hipertiroidismo

http://www.infobioquimica.com/wrapper/CDInterpretacion/te/bc/357.htm



Autorregulación tiroidea

 Deficiencia de yodo: secreción 
preferencial de T3 

 Exceso de yodo: inhibición de capación 
de I, síntesis y secreción de T4 y T3

 Efecto Wolff-Chaikoff: escape de 
efecto inhibitorio de exceso de yodo



Efecto Wolff-Chaikoff
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Efecto Wolff-Chaikoff

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

10 25 100 250 500

Dosis de I estable

O
rg

a
n

if
ic

a
c

ió
n

 d
e

l 
I(

u
g

)

0

50

100

I 
in

o
rg

á
n

ic
o

 (
%

)

Organificación

I 

inorgánico



Cinética de las iodotironinas

Indicador

Metabólico

T4 T3 rT3

Conc. Total 10 g/dl 120 ng/dl 40 ng/dl

Conc. Libre 1,5 ng/dl 0,28 ng/dl 0,24 ng/dl

Pool (g) 800 46 40

Vol. Distrib.

(litros)

10 38 98

Tasa metab

(L/d)

1 22 90

t ½ (días) 7 1 0,2



Efectos fisiológicos de las hormonas 
tiroideas

1. Mielinización del SNC

2. Desarrollo fetal

3. Consumo de O2

4. Producción de calor

5. Contracción diastólica del corazón

6. Aumenta receptores beta adrenérgicos 
cardiacos, tej. muscular, tej adiposo y 
linfocitos

7. Mantiene control hipóxico e hipercápnico del 
centro respiratorio



Efectos fisiológicos de las hormonas 
tiroideas

1. Incrementa producción de EPO

2. Incrementa contenido de 2, 3DPG en eritrocitos

3. Estimula motilidad intestinal

4. Estimula crecimiento esquelético y reabsorción ósea

5. Estimula catabolismo proteico en músculo 
esquelético

6. Aumenta la contracción muscular esquelética

7. Estimula la gluconeogénesis y glucogenólisis
hepática 



Efectos 
fisiológicos 

de las 
hormonas 

tiroideas

1. Incrementa la gluconeogénesis y 
glucogenólisis hepática

2. Aumenta los receptores LDL 
hepáticos

3. Incrementa la lipólisis

4. Incrementa la tasa de recambio 
hormonal y de drogas

5. Favorece la secreción de las 
hormonas de la pituitaria anterior 



Receptor nuclear de T3

NH2 DNA COOH

Dominio liganteDedos Zn



Mecanismo de acción de T3

T3

TRE (DNA)

Transcripción

Genes de respuesta



Cambios 
fisiológicos 

de la función 
tiroidea

 Feto: TSH  20 sem, pico:28 sem

T4 :pico 35-40 sem

T3 indetectable

rT3 alto

 RN: TSH, T4,T3 y  rT3

 Gestación: depuración de I, 
TBG,T4 y T3, hCG:actividad
agonista de TSH

 Adulto mayor:  secreción y 
depuración de T4         



Pruebas 
funcionales 

de la tiroides

 P de captación de I: depende de 
ingesta de I

 Determinaciones séricas de T4T, T3T 
y T4 libre: RIA, QIL

 Tiroglobulina:IE doble anticuerpo

 P de supresión de T3 (>50% de 
captación de I)

 P. descarga de perclorato:defectos de 
organificación

 Ab: antiTG, antiTPO, estimuladores e 
inhibidores de TSH-R

 Prueba de estimulación de TRH
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