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Esta informacién hace referencia
Unicamente a aquellas pruebas que
buscan medir la hormona tiroidea

circulante como expresién del fun-
cionameinto de la glandula Tiroides.

Dos hechos fundamentales deben
ser tenidos en cuenta:
1) Las hormonas tiroideas son

compuestos iodados.

2) Estas hormonas no circulan li-
bremente, sino ligadas a proteinas
portadoras especificas.

Con relacién al primer hecho, la
presencia de iodo en las hormonas
Tiroideas ha sido el factor de desa-
rrollo de las pruebas habitualmente
usadas hasta hoy y suficientemente
conocidas como PBI, BEl y T4 por co-
lumna que, en teoria al menos, mi-
den directamente la hormona tiroi-
dea, determinando el iodo de esta
hormona por medios quimicos.

PBI. lodoproteina, lodo proteico,
lodo ligado a proteinas.

Hasta hoy continta siendo la prue-
ba mds conocida y mas empleada,
pese a sus mdultiples limitaciones,
pues sus resultados son grandemen-
te influenciados por las contamina-
ciones con iodo exdgeno, ya sea or-
ganico o inorganico.

Este método estd basado en la pre-
cipitacién de las proteinas del suero

y del iodo a ellas ligado, la destruc-
cién posterior de estas proteinas y la
determinacién subsiguiente del iodo.

Desafortunadamente no solamente
precipita y se determina el iodo de
la tiroxina, sino el de las mono y di-
iodotirosinas sin  actividad hormo-
nal, lo mismo que el iodo orgénico
e inorgdnico de origen exdgeno, lo
que hace esta prueba inservible en
pacientes que reciben medicamentos
gue contengan ioduros, pero especial-
mente en aquellos que han recibido
drogas que contienen iodo orgdnico
con fines radioldgicos.

En estos casos el PBI puede durar
muy elevado para toda la vida (Bron-
cografias, mielografias).

BEl. lodo extraible por butanaol,
lodo butanol extraible.

Un refinamiento del método ante-
rior, en el cual se hace una extrac-
cién del suero con n-butanol, el cual
extrae casi exclusivamente las iodo-
tirosinas  hormonalmente activas y
elimina en buena parte la contamina-
cién por iodo inorganico. La deter-
minacién posterior del iodo es simi-
lar a la del método anterior (PBI) y
sus resultados se interpretan de la
misma manera. Los valores obteni-
dos son ligeramente inferiores, debi-
do a que se eliminan algunas de las
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contaminaciones por iodo inorgdnico,
pero persisten la mayoria de las de-
bidas a iodo organico exdgeno (ma-
teriales de uso radiografico).

La mayor complicacién técnica de
este método y las pequefias ventajas
que proporciona no han favorecido
su amplia difusién.

T4. por columna: Tiroxina por co-
lumna.

Este método de entrada més re-
ciente estd fundado en la fijacién ca-
si selectiva de la tiroxina del suero
sobre resinas de intercambio idnico.
(Las iodotirosinas inactivas se elimi-
nan por lavados sucesivos de la co-
lumna y la Tiroxina se extrae por la-
vado de la resina con soluciones tam-
pones (buffer) de acetato de pH 1.3
a 1.4). Sobre la columna queda fija-
do practicamente todo el iodo inor-
gdnico contaminante.

La determinacién posterior del io-
do de la Tiroxina se hace por el mis-
mo sistema que en los métodos ante-
riores (PBI, BEI).

De los tres métodos citados, indu-
dablemente este Ultimo, T4 por co-
lumna, estda llamado a desplazar a
los dos anteriores (PBI, BEl), ya que
por este sistema se eliminan por com-
pleto las contaminaciones por iodo
inorgdnico aun muy altas y en gran
parte, aunque no del todo, las debi-
das a iodo orgdnico, pues siempre
persisten algunas de las ocasionadas
por ciertos medios de contraste ioda-
do (Telepaque).

Recientemente el empleo de resi-
nas de intercambio anidénicas (Am-
berlite IRA 400 Cl, Dowex, etc.) ha
eliminado la tediosa operacién de
precipitacién de las proteinas y el re-
petido lavado de las mismas, al mis-
mo tiempo que ha mejorado las téc-
nicas al eliminar casi completamen-
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te las contaminaciones por iodo or-
gdnico. Esta modificaciéon es adapta-
ble a los métodos usuales de incine-
racién alcalina y digestién &cida.

Determinacién del iodo.
Reaccidon cérico-arsenito.

Infortunadamente todas estas téc-
nicas utilizan para la determinacidn
del jodo esta reaccién catalitica, que
si bien es cierto es extremadamente
sensible, ya que permite cuantificar
cantidades de 0.001 ug. de I, por otra
parte estd sujeta al efecto de gran
ndmero de contaminantes que la inhi-
ben por completo o la deprimen al
punto de constituir serias fuentes de
error. Esta accion se hace sentir pre-
ferentemente sobre las técnicas de
digestidn &cida con 4cido clérico,
obligando en muchas ocasiones a re-
petir estas determinaciones varias
veces.

Entre los inhibidores totales de la
reaccién deben citarse el mercurio y
sus sales, y las sales de plata. Entre
los que la deprimen, las sales de po-
tasio, litio, agitadores de madera o
de pléstico, substancias en los tapo-
nes de caucho, etc. Son tantas y tan
variadas las substancias que pueden
interferir con esta reaccion que la
canvierten en ocasiones en un verda-
dero problema de dificil solucién.

T4 y T3 con radioisétopos

Todos estos problemas, y la nece-
sidad de contar con métodos fieles,
cuyos resultados no sean alterados
ni influidos por la presencia de iodo
o de los inhibidores citados, han lle-
vado al desarrollo de nuevos méto-
dos no quimicos entre los cuales
merecen citarse, por su posibilidad
de ser llevados a cabo en los Labo-
ratorios Clinicos, dos que tienen co-
mo fundamento el empleo de iséto-
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pos radioactivos, en la forma de io-
do 125 o iodo 131. La seleccién del
empleo de I 125 o de I 131 es cues-
tidn mds que todo de comodidad vy
de facilidad en su consecucidén, vya
que el I 131 con una vida media de
ocho dias no se presta para trabajar
en lugares alejados de las fuentes de
produccidén, en tanto que el I 125 con
una vida media de 60 dias permite
una mayor amplitud en la programa-
ciéon de las pruebas.

Proteinas portadoras de la tiroxina

Antes de entrar a considerar estas
dos pruebas, debemos recordar lo
dicho al comienzo de esta exposicidn,
sobre los dos hechos fundamentales
que han permitido el desarrollo de
las pruebas para la medida de las
hormonas tiroideas. Ambos hechos
son bdsicos para estos métodos.

1) Presencia de iodo en las hormo-
nas tiroideas.

En los métodos con isétopos se
aprovecha la presencia de iodo en la
molécula de la Tiroxina y de la Tri-
iodotironina para substituir el I por
uno de sus isétopos, I 125 o I 131,
con lo cual se consigue “marcar’” las
moléculas de estas hormonas y ha-
cerlas "visibles” por asi decir a los
contadores de particulas gamma, con
lo que se consigue su cuantificacidn
de manera precisa y sin los proble-
mas inherentes a la determinacién
quimica del iodo. Por otra parte se
obtiene una medida mas directa de la
Tiroxina, pues el iodo que se mide
es Unicamente el incorporado a su
molécula y el contaminante o extra-
fo no tiene ninguna influencia.

2) Las hormonas tiroideas circu-
lan ligadas a proteinas portadoras
especificas.

Tres son las proteinas que ligan a
las hormonas tiroideas:

.Solamente un 0.1%
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Una prealbimina (TBPA) con una
cifra de 140 ugms./100 ml. de plas-
ma.

Una albumina (TBA) con una cifra
de 39 ugms./100 ml. de plasma.

Una globulina (TBG) con una cifra
de 20 ugms./100 ml. de plasma.

De estas tres proteinas, la globu-
lina (TBG) es la que realmente inte-
resa ,ya que transporta mas del 90%
de la Tiroxina y la unién o ligacidn
de ésta a la globulina es bastante fir-
me.

Las otras dos, TBPA y TBA, actlan
como sitios de ligacién secundarios,
la unién de la tiroxina a ellas es mas
débil y se puede impedir por dilu-
cion del suero en tampones de bar-
bital-salicilato.

De las dos hormonas bioldgicamen-
te activas, Triiodotironina (T3) y Ti-
roxina (T4), ésta Ultima constituye
la mas importante en cantidad y cir-
cula ligada a la TBG en un 99.9%.
circula al estado
libre.

Esta fraccién libre de la Tiroxina,
a pesar de ser tan pequefia parece
que es la verdaderamente activa a ni-
vel tisular, ya que dializa facilmente
a través de las membranas celulares.
Parece cierto también que el equili-
brio tiroideo y el mecanismo de esti-
mulo sobre la TSH hipofisiaria est3
condicionado a la conservacién de
una cantidad constante de esta frac-
cion libre. A una disminucién o un
aumento en esta fraccién correspon-
de un estimulo o un freno a la pro-
duccién de TSH hipofisiaria, para
mantener este equilibrio.

De esto se desprende que seria de
gran importancia la medida directa
de esta fraccién libre de la Tiroxina
(T4L), pero su pequefiisima cantidad
(0.1% de 6 ugms./100 ml. de plas-
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ma) hace esta determinacién muy di-
ficil. Existen técnicas para ello, pero
por ahora son del campo investigati-
vo y no tienen cabida en el Labora-
torio Clinico.

Como medida directa de la Tiroxi-
na (T4) debemos hacer la de la T4
ligada mds la T4 libre, es decir, la T4
total.

Globulina fijadora de
Tiroxina (TBG)

Esta globulina que fija especifica-
mente la Tiroxina se encuentra en el
plasma en una cantidad de 20 ugms.
100 ml. y tiene habitualmente un
contenido o saturacidon de Tiroxina
T4 de 30%. Sus “sitios de ligacién”
equivalen aproximadamente a 20
ugms. de T4/100 ml. de plasma.

Un hecho importante que debe ser
tenido en cuenta, es que las variacio-
nes en la cantidad o concentracion
de esta globulina en el plasma afec-
tan en proporcién directa el conteni-
do de Tiroxina. Si la cantidad de
TBG aumenta, la Tiroxina también
aumenta y por lo tanto los valores
de PBI, BElI y T4. Si por el contrario
TBG disminuye, estos valores dismi-
nuyen también.

Es importante por lo tanto saber
que TBG aumenta en los siguientes
casos: embarazo, pacientes gue reci-
ben estrégenos, anovulatorios, fenil-
butazona o fenilhidantoina. En estos
casos los valores de PBI, BEl o T4
por cualquier método se encuentran
aumentados.

Por el contrario, TBG disminuye
cuando hay hiproteinemia, en nefro-
sis y en tratamiento por andrdgenos.

Ademds de estos factores, se ha
demostrado que TBG estd ligada ge-
néticamente al cromosoma sexual X.
Se han hallado familias con herencia
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de deficiencia y también con heren-
cia de aumento. En este caso los su-
jetos afectados de estos defectos ge-
néticos pueden tener ausencia casi
total de TBG, o exceso notorio de la
misma. En ellos, los valores de PBI,
BEI o T4 serén muy bajos o muy al-
tos respectivamente, sin que ello im-
pligue ningdn desequilibrio tiroideo.
En estos sujetos estas pruebas no sir-
ven solas, y es necesario complemen-
tarlas con otras como el T3, o la me-
diciéon directa de TBG.

Nos hemos extendido quizd un po-
co en este punto, pero es indispen-
sable para comprender el fundamen-
to de las pruebas que resefiamos a
continuacién.

T4 con 1125

Esta prueba es una medida. direc-
ta de la Tiroxina total circulante (T4
ligada a TBG y T4 libre) y estd basa-
da en un hecho que Ekins Ilamé
“andlisis por saturacién” y Murphy y
Pattee “andlisis por competencia en
la ligacién a las proteinas” (competi-
tive protein-binding analysis).

Brevemente diremos que el funda-
mento de esta prueba se basa en los
siguientes hechos:

a) Existencia de una proteina con
funcidén de ligacién de Ila Tiroxina
(TBG).

b) Especificidad de la ligacién de
la' Tiroxina a TBG. -

c) Posibilidad de marcar la Tiro-
xina con isétopos.de I (I 125, 1 131).

d) El hecho de que la proteina li-
gadora (TBG) no distingue, para su
ligacién entre T4 pura y T4 marcada
(T4 I 125).

e) El fenémeno descrito por los
autores citados, de que si a una mez-
cla de TBG y T4 I 125 se agrega pos-
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teriormente T4 pura, rompe el equili-
brio dindmico que existia en la mez-
cla anterior y se establece un nuevo
equilibrio, al cabo generalmente de
un corto teimpo, debido a que esta
T4 pura se ha difundido uniforme-
mente en la mezcla anterior y se ha
ligado en una proporcién analoga a
la de T4 I 125; pero como la capa-
cidad de saturacién o ligacién de
TBG estd limitada, esta nueva ligacidn
ocasiona un desplazamiento o libera-
cion de T4 1 125, que es directamen-
te proporcional a la cantidad de T4
pura que se ha ligado.

En la practica este método consis-
te en preparar una solucién de TBG
pura y saturarla con T4 I 125. Agre-
gar luego a una cantidad medida de
esta mezcla la cantidad . desconocida
de T4 extraida por etanol de una
cantidad medida del suero del suje-
to.

Dejar esta mezcla el tiempo nece-
sario para alcanzar el nuevo estado
de equilibrio y agregar una resina,
que servird luego como sitio de liga-
cién secundario para la T4 I 125 libe-
rada o desalojada de TBG por la T4
del suero del desconocido. :

Se lava esta resina, con lo que se
consigue retirar por completo la Glo-
bulina TBG y la T4 ligada a ella, que-
dando Unicamente la resina con la
Tiroxina. T4 I 125 fijada o “captada”
por la resina. Si en este momento se
hace una nueva medida de la radio-
actividad, ésta corresponde a la can-
tidad de T4 I 125 liberada, que como
dijimos, es directamente proporcional
a la cantidad de T4 pura del suero
que se agregd.

Se preparan patrones con una mez-
cla andloga de TBG + T4 I 125 a los
cuales se agregan cantidades varia-
bles de Tiroxina pura y de esta ma-
nera se establece una curva patrén
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que permite comparar los valores ob-
tenidos en los desconocidos.

El resultado se expresa como Tiro-
xina, T4.

Esta prueba es indudablemente una
medida directa de la Tiroxina sérica
y es de mucha exactitud pues carece
de las causas de error habituales y
demasiado frecuentes en las determi-
naciones de PBI, BEl o T4 por colum-
na.

Sus valores se relacionan muy bien
con los de PBI y su interpretacién es
andloga. Las cifras normales halla-
das por este método son de 4 a 11
ugms./100 ml. como Tiroxina.

T3 1125

Esta segunda prueba con isétopos,
un poco mas nombrada que la ante-
rior, es una medida indirecta de la
Tiroxina (T4), pues se relaciona prin-
cipalmente con la cantidad y satura-
cién de la Globulina portadora (TB-
G).

Su fundamento es el siguiente:

Ya vimos que esta Globulina (TB-
G) se encuentra en el plasma en una
concentracién de  aproximadamente
20 ugms./100 ml. y que la capacidad
de sus “sitios de ligacién” equivale a
unos 20 ugms. de Tiroxina (T4).

En el estado eutiroideo la cantidad
de Tiroxina es como vimos antes de
4 a 11 ugms. por 100 ml., es decir,
ocupa una parte, no toda, de la Glo-
bulina TBG; en el hipertiroidismo la
cantidad de T4 ligada aumenta y lo
contrario sucede en el hipotiroidismo
donde esta cantidad desciende.

En este momento debemos hacer
notar nuevamente que la ligacién de
T4 a TBG es firme y especifica y que
en presencia de T4 y Triiodotironi-
na (T3), la ligacién se hace prefe-
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rentemente con T4; solamente la
fraccion de TBG dejada libre por fal-
ta de T4, ligara la T3 agregada.

Si a una cantidad medida de sue-
ro (y por lo tanto de TBG) agrega-
mos una cantidad también medida de
Triiodotironina marcada (T3 I 125),
ésta se fijard o serd ligada a TBG en
la proporcién que lo permita la can-
tidad de T4 previamente ligada a
TBG.

Por lo tanto la cantidad de T3 que
se ligue serd inversamente proporcio-
nal a la de T4 del suero. Es decir, se-
ré baja en el hipertiroidismo y alta
en el hipotiroidismo.

Después de un tiempo para que se
realice el equilibrio, como en el ca-
so anterior, agregamos una resina
que sirva como sitio de ligacién se-
cundario para la T3 no ligada o li-
bre. La resina ligard la T3 libre cu-
ya cantidad serd mayor en el hiperti-
roidismo y menor en el hipotiroidis-
mo.

Como en el caso de la prueba an-
terior, se hace un lavado de la resi-
na después del tiempo necesario pa-
ra el equilibrio, o lo que es lo mis-
mo, para que la ligacién se haya efec-
tuado, lavado que tiene por objeto
retirar el suero y la T4 y T3 ligadas
a su Globulina TBG.

En la columna y sobre la resina
queda Unicamente ésta con la T3 li-
gada.

Si se mide la radioactividad inicial,
antes de lavar la resina, esta equiva-
le a la radioactividad total y si se ha-
ce una nueva medicién después de la-
var la resina, esta segunda medida o
final, correspsonde Unicamente a
aquella fraccién de T3 I 125 no liga-
da a TBG y “‘captada” por la resina.
Se establece una relacién entre esta
medida y la inicial y se expresa su
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valor como porcentaje de la T3 “cap-
tada” por la resina.

T3 final (cpm)
x 100
T3 inicial (cpm)

= porcentaje de captacién por resina

Hay que hacer notar que en esta
prueba, las variaciones en la cantidad
o concentracién de TBG en el plasma
también hace nvariar, pero en senti-
do inverso los valores de esta capta-
cién. En esta prueba un aumento en
TBG produce una disminucién en el
resultado de T3 y viceversa.

Por el contrario como indicacién
del equilibrio tiroideo sus variacio-
nes siguen la misma direccién que
las pruebas directas, es decir sus va-
lores son altos en hipertiroidismo y
bajos en hipotiroidismo.

Este hecho permite usar la combi-
nacién de dos pruebas, una directa
PBI, BEI, o T4 por una parte y T3
por otra parte, para establecer con
bastante exactitud el verdadero equi-
librio tiroideo del paciente, especial-
mente en aquellos casos en que se
pueda presumir una alteracién en la

Globulina portadora de la Tiroxina
(TBG).
Estos casos se presentan especial-

mente en mujeres, por embarazo, te-
rapéutica con estrégenos, empleo de
anovulatorios etc., y es precisamente
este grupo de poblacién, las mujeres
entre la adolescencia y la menopau-
sia, el que con mayor frecuencia pre-
senta afecciones tiroideas.

En estos casos una cifra de PBl de
8 ugms. puede estar enmascarando
un hipotiroidismo, que seria puesto
de manifiesto si al mismo tiempo se
hiciera una prueba de T3. Basdndose
en el mecanismo de estas pruebas,
directas e indirectas, y aceptando que
el equilibrio tiroideo se conserva co-
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mo resultado de un nivel o concen-
tracion invariable de Tiroxina libre,
algunos autores han establecido una
relacién entre estas dos pruebas y han
sugerido el empleo de algunos indi-
ces que permitan establecer de una
manera mds o menos aparente el va-
lor de esta Tiroxina libre.

Asi, Clark y Horn establecieron lo
que llaman el Indice de Tiroxina li-
bre, que lo obtienen como el produc-
to matemdtico de PBI x T3%, pero
expresado este Ultimo como la rela-
cién entre T3% del desconocido y T3
de un suero normal. Esta relacion se
expresa asi:

Indice de Tiroxina Libre =

(Clark-Horn)
T3 % (desconocido)
x PBI
T3 % (Normal)

y han dado los siguientes valores co-
mo normales:

T3 % desc.
= 0,82-1.28
T3 % norm.
o findice de Tiroxina Libre — 2.23 - 7-08
Otros autores (Golden, Osorio,

etc.) han derivado también una rela-
cién estrecha entre los valores de es-
tas pruebas y han establecido lo que
ellos llaman el: “Factor de Tiroxina
Libre”. Sus férmulas matematicas
son bastante complejas y Ultimamen-
te han aparecido algunos monogra-
mas que permiten calcular este Fac-
tor de manera mds rapida sin necesi-
dad de recurrir a la aplicacién de es-
tas ecuaciones.

En todo caso, la existencia de esta
relacién es un hecho de mucha utili-
dad para el empleo de estas pruebas
combinadas.

Naturalmente, y no sobra decirlo,
para que el resultado de esta combi-
nacién de pruebas tenga valor, es ab-
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solutamente indisepnsable que la
prueba directa (PBl) esté absoluta-

mente exenta de error, pues de lo
contrario el célculo final seria errd-
neo.

Desafortunadamente PB |  sigue

siendo la prueba mds empleada y es
por lo demds la mds sujeta a toda
clase de fallas. Por eso la tendencia
hoy es a substituirla por T4, ya sea
por columna o T4 I 125.

Resumen

1) La presencia de lodo en las hor-
monas tiroideas ha permitido el desa-
rrollo de pruebas para la medida
“directa’” de la Tircxina, al medir el
I de estas hormonas por medios qui-
micos (PBI, BEI, T4 por columna).

Desafortunadamente estas pruebas
estdn sujetas a grandes errores por
contaminacién en unos casos (PBI)
y por inhibicién de la reaccién en to-
dos (PBI, BEI, T4 por columna).

2) La misma presencia de lodo en
estas hormonas, y su transporte [i-
gadas a proteinas especificas (TBG)
han contribuido al desarrollo de téc-
nicas que emplean isétopos del I,
(I 131, 1 125).

De estas pruebas, T4 mide directa-
mente la Tiroxina del plasma, sus
resultados se expresan en ugms. de
Tiroxina/100 ml. de suero, su inter-
pretacién es la misma que para las
otras pruebas directas (PBI, BEI, T4
por columna) y estd sujeta a menos
causas de error que las anteriores.

La otra prueba T3, es una medida
indirecta de la Tiroxina, relacionada
con la cantidad y saturacién de la
TBG en T4.

3) El uso combinado de estas dos
pruebas T4 y T3 permite conocer el
estado de equilibrio tiroideo en situa-
ciones en que una sola prueba (cua-
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lesquiera de las dos) seria insufi-
ciente (Embarazo, uso de anovulato-
rios, estrégenos etc.).

4) Entre las pruebas ‘“directas”
PBI, BEl y T4 por columna, debe pre-
ferirse esta Ultima ya que correspon-
de mas exactamente al verdadero va-
lor de la Tiroxina, pero no sin olvi-
dar que esta prueba estd sujeta a
problemas de contaminacién con inhi-
bidores de la reaccién sérico-arsenito
que la puede hacer en ocasiones de
poco valor. En estos casos es prefe-
rible recurrir a T4 I 125, cuyos re-
sultados son bastante mds confiables.

5) Por el uso combinado de T4 vy
T3 puede calcularse ya sea el “indi-
ce de Tiroxina libre” de Clark y
Horn, o el “Factor de Tiroxina libre”
de Golden, con lo cual se llega muy
cerca de establecer el verdadero va-
lor de la Tiroxina libre, que como
sefialamos parece ser la fraccién hor-
manal realmente responsable del equi-
librio tiroideo.

Summary

1. The presence of lodine in the
thyroid hormones has permitted the
development of tests for a “direct”
measurement of thyroxin by measur-
ing the lodine present in these hor-
mones through chemical means. (PBI,
BE!, and T4 per column).

Unfortunately, these tests are sub-
ject to great errors because of conta-
mination in some cases (PBIl), and
inhibition of the reaction in all of
them. (PBI, BEI, and T4 per co-
lumn.).
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2. The presence of the same lodi-
ne in these hormones, and its trans-
port bound to specific proteins
(TBG) have contributed to the deve-
lopment of techniques employing lo-
dine isotopes I 125, T 131.

From these tests, T4 can measure
directly the thyroxin/100 ml of in-
travenous. Its interpretation is the
same as for other tests (PBI, BEI, T4
per column) and is subject to less
error than others.

The T3 test is an indirect measure
of thyroxin related to the amount
and saturation of TBG in T4.

3. The combined use of these two
tests, T4 and T3, allows for knowing
the thyroid equilibrium in the case
that only one test would not be suf-
ficient. (Pregnancy, use of contracep-
tives, estrogens, etc.).

4. Among the “direct” tests, PBI,
BEI, and T4 per column, the last one
must be chosen as closer to the exact
measure of thyroxin with the consi-
deration that this might be contami-
nated with inhibitors of the cerico-
arsenite reaction, causing the test to
be useless. In these cases it is pre-
ferable to have recourse to T4, I 125,
with more reliable results.

5. By the combined use of T4 and
T3 either the “Free Thyroxin Index’
of Clark and Horn, or the “Free Thy-
roxin Factor” of Golden may be used.
With this procedure, one obtains a
very close measure of the free thyro-
xin which we consider to be the hor-
monal fraction directly responsible
for thyroid equilibrium.





