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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio en el Departamento de Medicina Nuclear del 
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantánamo durante 
el año 2013 con el objetivo de valorar en el menor tiempo posible el 
resultado de la captación de yodo radioactivo (I-131), encontrando que 
esta prueba es eficaz en el diagnóstico temprano de la función tiroidea y 
tiene como ventaja un diagnóstico temprano que permite imponer el 
tratamiento en el menor tiempo posible contribuyendo a elevar la 
calidad de vida de estos pacientes. Se emiten conclusiones y 
recomendaciones. 
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ABSTRACT 
 
A study was performed at the Department of Nuclear Medicine at the 
General Teaching Hospital "Dr. Agostinho Neto "Guantanamo in 2013 
with the aim of assessing in the shortest time possible results of the up 
taking of radioactive iodine (I-131), finding that, this test is effective in 
the early diagnosis of thyroid function and its advantage early diagnosis 
allows impose treatment in the shortest possible time helping to raise 
the quality of life of these patients. Conclusions and recommendations 
are issued. 
 
Keywords: iodine, thyroid diagnosis 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La tiroides utiliza el yodo para producir las hormonas tiroideas. La 
captación de yodo refleja el funcionamiento de la misma1. Se indica ante 
una sospecha de hiperfunción o hipofunción de esta glándula. 
 
La hiperfunción es el resultado del aumento de los niveles de T3 y T4 en 
el organismo.2 
 
La T3 es la hormona tirosina y la T4 es la tetra yodo tirosina. Cuando 
están alterados los resultados de estas hormonas, la hormona TSH, que 
es la encargada de regular el metabolismo de las anteriores hormonas 
aumenta o disminuye su valor que se encuentra en relación con cifras 
por debajo o por encima de su rango normal.1-3 
 

Cuando la hormona TSH aumenta es que existe una hiperfunción 
(hipertiroidismo) de la glándula, y cuando disminuye existe una 
hipofunción (hipotiroidismo). 
 
El hipertiroidismo es consecuencia de las siguientes afecciones: bocio 
tóxico difuso que es la enfermedad de Grave, bocio nodular tóxico o 
nódulo único tóxico (adenoma tóxico o enfermedad de Plummer).1-4 
 
El hipotiroidismo enlentece el metabolismo de la oxigenación de la 
sangre, así como produce somnolencia, y obesidad, entre otros. 
 
La prueba que se indica para diagnosticar tanto el hipertiroidismo como 
el hipotiroidismo es la captación de yodo radioactivo y el estudio de las 
hormonas T3, T4 y TSH. 
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El yodo se concentra en menor o mayor cantidad dentro del tejido 
tiroideo expresando en valores de conteo de la radioactividad presente 
el porcentaje de la dosis de yodo radioactivo ingerido en 24 horas 
conociendo así si es normal o patológico. 
 
El resultado de los estudios de T3, T4 y TSH demora mayor tiempo en 
expresar los resultados que la prueba de yodo radioactivo. 
 
Ocupa a este trabajo valorar en el menor tiempo posible el resultado de 
esta prueba diagnóstica. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio en el Departamento de Medicina Nuclear del 
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantánamo durante 
el año 2013, con el objetivo de valorar en el menor tiempo posible el 
resultado de la captación de yodo radiactivo (I-131). 
 
Se estudiaron 300 pacientes que fueron el total de indicaciones 
realizadas durante el período de tiempo que duró la investigación. Estos 
pacientes fueron interrogados para conocer si podía realizarse la prueba. 
Los mismos procedían de las consultas de Endocrinología y Medicina de 
la Provincia de Guantánamo. 
 
A estos se citaban en el horario de la mañana, en ayuna, se le da a 
ingerir una dosis de yodo radioactivo de 30 MICROCURIE en un volumen 
de 5 ml de agua destilada. 
 
El paciente se sienta y transcurridas 2 horas se le realiza la lectura que 
se efectúa en posición sentado con flexión del cuello y se ubica el 
detector del equipo a 20 cm de la piel del cuello, obteniendo los 
resultados. 
 
La primera lectura se realiza a las 2 horas y luego se le realizan dos 
lecturas más a las 4 y 6 horas del mismo día, se envía a su domicilio y 
se le vuelve a realizar a las 24 horas, independientemente del resultado. 
 
Si el resultado llega a ser superior al 45 % del yodo ingerido se 
continuará realizando lectura hasta el 4to ó 5to día para llegar al 
diagnóstico. 
 
El diagnóstico puede ser una hipofunción que esta se concluye a las 24 
horas y la hiperfunción se concluye al cuarto y quinto días. 
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El resultado se expresa en una tabla con valores porcentuales que 
muestra una adecuada visión estadística del asunto estudiado. 
 
La bibliografía se obtuvo mediante búsquedas realizadas en la Biblioteca 
Virtual de Salud del Centro Provincial de Información de la Facultad de 
Ciencias Médicas. 
 
 
RESULTADOS 
 
En este estudio en una serie de 3000 pacientes más de la mitad 
resultaron ser hipotiroideas, lo cual se considera puede estar 
relacionado con el clima, los hábitos alimentarios y el agua. 
 
De estos resultados anteriormente reflejados se puede señalar que de 
los 180 pacientes hipotiroideos según los resultados de la prueba de 
yodo radioactivo I-131, 123 fueron positivos de esta disfunción según la 
determinación de la hormona T4 y TSH. 
 
Fueron hipertiroideos (70) según la prueba de yodo y 52 lo fueron por la 
determinación de las hormonas T3, T4, y TSH. 
 
Los normales según la prueba del yodo fueron 50 y 35 por la 
determinación de las hormonas T4 y TSH. 
 
Estos resultados muestran y coinciden con otros estudios de que la 
prueba de yodo radioactivo I-131 es más específica que la 
determinación de las hormonas y su resultado es más rápido (Tabla 1). 
 
Tabla 1. Relación entre la captación de yodo y la prueba de 
cuantificación de hormonas. 
 

Yodo radioactivo 
Cuantificación 

hormonas Patología No. 

No. % No. % 

Hpotiroideo 180 123 68.3 57 31.7 

Hipertiroideo 70 52 74.2 18 25.8 

Normales 50 35 70.0 15 30.0 

Total* 300 210 70.0 90 30.0 
 
Fuente: dato primario                     % relacionado al total n = 300 



ISSN 1028‐9933                   

 506

DISCUSIÓN 
 
La prueba de T3, T4 y TSH se indica como primera determinación ante 
un paciente con sospecha de hipofunción o hiperfunción. 
 
Posteriormente se indica la prueba de yodo radioactivo cuyo resultado 
se emite antes que el T3, T4 y TSH. 
 
El diagnóstico temprano de la prueba de yodo radioactivo I-131 permite 
obtener en el menor tiempo posible el estado de funcionamiento de la 
glándula tiroidea.5-8 

 
Le sigue en orden de frecuencia la hiperfunción, que también coincide 
con la literatura que plantea que puede relacionarse con el cobalto y las 
sales de hierro que se encuentran en alta concentración en el agua. 
 
Estos datos coinciden con Koch, B y otros, que encontraron la 
hipofunción como primer diagnóstico.9-11 

 
Además puede relacionarse con el número de pacientes con bocio tóxico 
difuso que existe en esta provincia.12-13 
 
Según algunos estudios consultados la prueba de yodo radioactivo I-131 
es más específica que la determinación de las hormonas y su resultado 
es más rápido.12-14 

 
Una minoría resultaron ser normales, lo cual reportan Gibson y otros en 
su estudio similar a este.14,15 
 
 
CONCLUSIONES 
 
- La prueba de yodo radioactivo I-131 es eficaz en el diagnóstico de la 

función tiroidea. 
 
- La ventaja de un diagnóstico temprano de estas afecciones permite 

imponer el tratamiento en el menor tiempo posible. 
 
- Al imponer el tratamiento temprano a estos pacientes le eleva su 

calidad de vida. 
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RECOMENDACIONES 
 
Ante un paciente con sospecha de una hiperfunción debe de indicarse la 
prueba de yodo radioactivo para confirmar diagnóstico. 
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