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PREVALENCIA DEL HIPERTIROIDISMO APATETICO EN EL
HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN EN 1990 ~ 1992

HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN 8.8, MEXICO D.F.

El hipertiroidismo apatético es un padecimiento que se
observa en pacientes mayores de 55 afios de edad y se manifiesta
en forma diferente a la tipicamente conocida, es por ello que en
ocasiones no se diagnostica.

Se caracteriza por una gran inactividad, abulia y
alteraciones del ritmo cardiaco, predominantemente la fibrilacién
auricular,

El objetivo de este eatudio es determinar la prevalencia de
este padecimiento, en el servicio de Medicina Interna,

Resultados: De los 223 pacientes mayores de 55 afios
ingresados en nuestro servicio en un lapso de dos afios, se
detectaron 34 pacientes con fibrilacién auricular de origen no
determinado; de ellos, 16 se estudiaron con perfil tiroideo, 10
mujeres y 6 hombres,

Detectamos 3 mujeres con pruebas alteradas que sugerian
hipertiroidismo: dicha cantidad representa el 186% de los
pacientes con fibrilacién auricular y una prevalencia del 1.3 con
significancia estadistica de acuerdo a la prueba de Fisher
(p=0.003)., Las 3 féminas fueron tratadas con medicamentos
antitiroideos, disminuyendo su sintomatologfa y en una de ellas
revirtiendo la fibrilacién auricular a ritmo sinusal, sin otra
medicacién,

Conclusiones: El hipertiroidismo apatético estd presente en
nuestro medio, sin embargo, debe ser buscado intencionadamente,
cuando se diagnostica y trata con medicacién antitiroidea sl
cuadro clinico me.jora,



The subclinical hyperthyroidism is an illnes observed in
older patients theirs symptons more frequency are, abulia,
inactivity, arrhythmias {(fibrilation atrial (FA)).

The goal if this research is to determine the prevalence of
subclinical hyperthyroidism in the Internal Medicine Service of
Ticoman General Hospital, México, D.F.

In space of 2 years, 223 patients older 55 were hospitalized
in our service. We detected 34 patients wiht atrial fibrilation
of unknow cause. But only 16 completed their thiroid valoratién
(10 women, 6 men).

We found 3 patients with hyprthyroidism (18%) all of them
were women (p 0.003) and prevalence 1.3 x ¢/100 patients,

They began antithyroid treatment, and improvement of theirs
symptoms, in one patient without another drug the arrhytmia
disapared.

In conclusion the subclipical hyperthyroidism is an
infrecusnty illnes. But it must be sought deliveraty and with

treatment improvemeni theirs symptoms.



La expectativa de vida del ser humano se ha prolongando a lo
largo del presente siglo, esto se dehe en parte a las mejores
condiciones de vida asf como, a los avances cientificos y
tecnolégicos de los métodos para el diagndéstico oportuno vy
tratamiento adecuado de las enfermedades. En la actualidad, la
esperanza de vida de un individuo es en promedio de 75 afios. (1)

En el proceso de envejecimiento se presentan cambiogs anaté-
micos y funcionales que afectan érganos de diversos aparatos y
sistemas, lo que favorece la presencia de ciertas patologias. En
el presente estudio enfocamos nuestra atencién a la gldndula
tiroides.

De acuerdo a estudios anatémicos y bioquimicos que sugieren
que el volumen de la gldndula disminuye, existen otros en los que
se ohserva, un incremento de aproximadamente entre 35 a 40 gr.;
As{ como, nodularidad, fibrosis e infiltracién linfocitaria (1),
Se ha observado también una disminucién gradual del metabolismo
bhasal secundario a una hipofuncién de la gldndula, relaciondndose
con la edad.

En condiciones normales en sujetos jévenes, los niveles de

gecrecién de tiroxina (T, ) son de B0 microgramos y de, triyodoti-

3



ronina (T3) a8 de 30 microgramos al dia (3). Fare la  mayor
secrecién de T, no proviene directamente de la tiroides, sino de
la monodesyodacién de T, en tejidos periféricos en un 75% a 85%.
En el sujeto de edad :vunzudu existe una disminucién de la
produccién de T,, detectado por deficiencia en la capatacién de
iodo radiactivo y por lo tanto una disminuccién de la produccidén
de T,. También se han realizado pruebas de estimulacién con la
hormona tirotropina TRH para valorar la reserva funcional de la
gldndula en la prcducciénde T, y se ha observado que ge
encuentra estable, Midiendo los niveles de iodo unido a proteinas
se encuentran en lfmites normales en contru;te con los valores de
Ty que estdn bajos por lo que se piensa que la reduccién continua
de T, representa un valor importante en el proceso de
envejecimiento. Concluyendo que en sujetos ancianos sin
alteracién tiroidea las concentraciones de T3 disminuyen en un
29% en hombres y en un 10% en mujeres (1,

2).

Cuando T4 B8e metaboliza se convierte en T, activa o, en T,
reversa (T,r) y, en ancianos 8e ha encontrado que no sufre
modificaciones (1).

Con respecto a las concentraciones de TSH de acuerdo a
diferentes autores 8se encuentra dentro de limites normales, sin
embargo, algunos mencionan un incremento en hombres y otros en
mujeres pero asociados a niveles altos de anticuerpos
antitiroideos, lo que sugiere un fondo de alteracién autoinmune

que no se relaciona con la edad (1,2,16,17).



La TRH al aplicarse para medirr la reserva de TSH
hipofisiaria se encontré baja en hombres no asf en mujeres, y en
otro estudio solo en mujeres lo que 8ugiere que existe una
disminucién de la TSH hipofisiaria, pero no se ha determinado el
sitio de la alteraciéon si es a nivel de la sintesis o de su

secrecion (1,2,3,6,10,17).

PRUEBAS DE LABORATORIO

Existen diversas pruebas para medir la funcién de la
gl4ndula tiroides asf como su estado estructural, dentro de las
mde importantes destacan las siguientes:
~ T, (TIROXINA TOTAL).

Es posible su determinacién mediante radioinmunoandlisis o
por unién competitiva a proteinas. Refleja el estado funcional de
la gl&ndula cuando se encuentra elevada, traduce hiperfuncién
hasta en un 90% de confiabilidad y, cuando se detecta en valores
inferiores nos indica hipofuncién hasta en un 80%. Sin embargo,
8u especificidad es baja ya que existen muchas condiciones que
incrementan sus niveles, como el aumento en los valores de
tiroglobulina por lo que, deben tomarse en cuenta otros valores

para corroborar su valor real (1,2,3).

- CAPTACION DE T,
Esta prueba depende de la unién de T, marcada a la
tiroglobulina, y a una resina artificial mezclada con suero del

paciente. F1 grado de unién de T, con !a resina es inversamente



proporcional al No. de sitios no ocupados por T, en la sangre del
paciente, s8su utilidad radica en que nos ayuda a dilucidar
aquellas alteraciones de T, cuando no es de origen tiroideo

(1,2,3).

- INDICE DE T, LIBRE,

Se obtiene al multiplicar la concentracién de T, por el
valor de la captacién de T, y, representa un buen indicador para
interpretar los valores anormales de T, producidos por

alteraciones en la tiroglobulina (1,2,3).

- T, LIBRE.

Se wutiliza para confirmar el Dx. de hipertiroidismo en
pacientes con desnutricién y por lo tanto con disminucién de la

tiroglobulina 1,2,3).

Nos ayuda a confirmar o descartar el diagndstico de
hipertiroidismo en virtud de que los niveles de T, se incrementan
antes que los niveles de T, Yy, en algunos casos 8élo ésta gse
eleva. Es importante seflalar que puede interpretarse de manera
errénea en pacientes eutiroideos o con disminucién en la
conversién de T, a T, como serfia el caso on la Desnutricién y en

la CHAN (1,2.3).



= CAPTACION DE 10DQ RADIOACTIVO

Mide el % do Iodo utilizado que entra a la glandula, ol cual
en el hiperfuncionamiento la gldndula tiende a captar mayor
cantidad y por el contrario con el hipofuncionamiento la
captacién em menor., Sin  embargo, también puede existir
hiperfuncién con captacién normal o discretamente elevada

(1,2,3),

- T8H.

Estd prueba es util para establecer la presencia de
hipofuncién, em muy genwible ya que cualquier ocambio en los
‘niveles de T, y'§ wee altera y se incrementa aunque no exista

cuadro clinico (1,2,3,6.9,14,15),

- ESTIMULACION CON TRH,

En los pacientes hipotiroideos se les aplica una dosis de
TRH para estimular la respuesta de la TSH y observar su
comportamiento, presentando por lo general un incremento. Pero en
los pacientes hipertiroideos no existe respuesta o es muy pobre,
También es importante recalcar que en pacientes de edad avanzada
se puede encontrar, una respuesta disminuida en condiciones

normales (1,2,3,8,12,13,16,17).



EIBRILACION AURICULAR

En pacientes con Hipertiroidismo manifiesto, la incidencia
de FA es de 10 al 20% (4,5,7,8,10,17).

La FA es igual a una contraccién desordenada e ineficédz
desde el punto de vista mec&nico de las auriculas, con
frecuencias variables entre 400 - 700 %', Fue conocida en 1901 y
e8 en 1910 con el desarrollo de la electrocardiografia cuando se
define como Enfermedad, tiene dos variedades clinicas la
paroxistica y la crénica (4).

- la Paroxistica aparece espontdneamente y dura de minutos a

dias.

- La Crénica persiste semanas, meses y afios.

Es una arritmia frecuente que ocupa un segundo lugar después
de la extrasistoles, de acuerde con la casufstica del Instituto
Nacional de Cardiologia existe en nuestro pafs 1 x ¢/22
cardiépatas estudiados, en otra serie de 50,000 pacientes se
encontré 8.6% de Fibrilacién Auricular (FA) crénica y 3.11 de
paroxistica.

En nuestro medio se asocia frecuentemente a la cardiopatia
reumdtica, isquémica e hipertensién., Se observa en un 8.6% en
pacientes infartados,

Entre los padecimientos de origen no cardiolégico es
frecuentemente asociada a enfermedades tiroideas, principalmente
con hipertiroideos.

Los factores desencadenantes son varios por ejem. nduseas,



vémito, tos, dolor, es decir con un estimulo reflejo y aumento de
catecolaminam, aumento del tono vagal, se produce disminucién de
la actividad del marcapaso (seno auricular) incrementando la
dimparidad en la repolarizacién de las auriculas, as{ mismo el
aumento de las catecolaminas, incrementa la tensién arterial
(T/A) y produce el reflejo vagomimético, facilitando que

perduren los focos ectdpicos auriculares (4,5).

FISIOPATOLOGIA CARDIOVASCULAR EN EL HIPERTIROIDISMO;
Existe una interaccidn antre las manifestaciones
cardiovasculares y el hipertiroidismo, al parecer es de tipo

simpatoadrenérgico que incluye los siguientes aspectos:

a).~ Los receptores adrenérgicos de las células blanco son
gengibilizados por la hormona tiroidea que en combina-
cién con el efecto de las catecolaminas sinergiza la
respuesta.
b) .~ Al parecer los niveles de catecolaminas se incrementan
al aumentar los niveles de hormona tiroidea (H.T.)
condicionando mayor estimulo simpatoadrenérgico.
8in embargo, en recientes investigaciones se ha concluido
que el corazén no tiene hipersensibilidad a los efectos de las
catecoluminaa; es probable que el aumento de los niveles
tisulares de aminas pueda ser una respuesta del componente

circulatorio hiperdindmico del hipertiroidismo (5).



También s8e ha obgervade que el efecto de la (H.T.). es
directamente sobre el cronotropismo del musculo cardiaco,
induciendo un aumento en la frecuencia cardiaca, que se suma a la
estimulacién adrenérgica. As{ también, en diferentes estudios
este aumento de la frecuencia cardiaca est4d relacionado con un
inicio de la didstole, y con una disminucién del potencial de
accion de las células del seno auricular (5).

En el  hipertiroidiemo es frecuente la presencia de
alteraciones del ritmo, una de las mds frecuentes es la FA y que
al parecer astd relacionada con el periodo refractario y con una
disminucién del umbral eléctrico de las células del seno. Existen
otros estudios en los cuales 8@ trata de extender ié presencia de
FA y mencionan que la accién de la H,T. es a nivel del reticulo
sarcopldsmico, el cual tiene la capacidad de almacenar y secretar
Ca. durante el ciclo de excitacién-contraccion-relajacioén, del
masculo cardiaco, actuando como mediador y proveedor de Ca., EIl
aumento subito del Ca intracelular genera una fuerza a través de
los puentes de filamento de actina y miosina, dando lugar a la
contractura muscular., Este fenémeno se ha obseérvado en fibras de
modelos animales con hipertiroidismo pero ademds, el retfculo
sarcopldsmico se encontré con una importante concentracién de Ca.

Por lo que se deduce que la fibra se encuentra sobre excitada,

10



A pesar de que la hiperactividad, el exoftalmos y bocio en
pacientes mayores de 55 aflos no sean observado por el clinico, el
diagnéstico de hipertiroidismo no debe descartarse sin estudiarse
previamente, porque la tirotoxicosis puede existir en ausencia de
las manifestaciones clinicas cldsicas del padecimiento (8,9,12).
La presencia de abulia en la edad avanzada, o alguna manifesta-
cién cardiovascular pueden ser los (nicos datos que orienten al
diagndstico (13). Lahey en 1931 observé 1la inactividad como
Unico hallazgo constante en pacientes de edad avanzada con
hipertiroidismo (8). En reportes posteriores la tirotoxicosis
de! anciano ha sido asociada a escasa sintomatologfa, como por
ejemplo pérdida de peso, alteraciones cardiovasculares (8,12,13,
17). El hipertiroidismo en pacientes de sdad avanzada ocupa entre
el 10 %y 17 % de la poblacién hipertiroidea (8,9) La manifesta-
cién cardiovascular mds  frecuente es la  fibrilacién
auricular.(8,9,12,13,16,17). El Dr. Davis en 1974, reporta una
frecuencia de fibrilacidn auricular en un 37% en una poblacién de
85 aflos, 15% md&s Lowrey y Hoffman (8). En el mismo estudio se
reporta un 30% de mejoria con tratamiento antitiroideo, pero la

mortalidad se incrementé cuando la fibrilacién auricular no

11



revirtié, (8) En 1979 Colfn en Escocia realizé un estudio en
pacientes con fibrilacién auricular de origen obscuro, y encontré
que aproximadamente el 13% de los pacientes presentaron altera-
ciones con las hormonas tiroideas, mejorando con la administra-
cién de tratamiento antitiroideo.(7)

Ocasionalmente en el hipertiroidismo se encuentra elevada la
Triyodotironina (T,). Necesariamente la FA puede aparecer mas
frecuentemente en toxicosis por T, que, cuando se encuentran
elevadas T, y T.

Caplan y cols.. describen la existencia del Hipertiroidismo
subclinico en el 13% de 75 pacientes con. Dx de FA idiopdtica,
estudiaron que la respuesta de TSH a TRH fué baja concluyendo un
Hipertiroidsmo subclinico. Recientemente Rohmer y cols. observan
una incidencia del 21% de hipertiroidismo subclinico en un grupo
§e pacientes ancianos que presentaron FA y ademds una pobre
regpuesta de hormona estimulante de la tiroides (TSH) a TRH,
notaron niveles altos de T, libre en un numero de pacientes en
los cuales T, total y 7§ fueron normales,

Frecuentemente la presencia del Hipertiroismo Apatético
se debe a adenomas o bocios nodulares no palpables (1,11,17).

Se ha observado que en individuos ancianos tienden a bajar
los niveles de T, y T, por lo que, los niveles en rangos
normales altos pueden considerarse como tirotoxicosis en el
anciano, esta conclusién fue discutida por diversos autores
(1,17).

— Olsen menciona que la disminucién de los niveles se dehben a

12



enfermedad y no a la edad, los niveles bajos de tiroglobulina
debido a padecimientos concomitantes no tiroideos o, a
desnutricién que pueden ser la causa de una reduccién en los
niveles de T, y § (17).

- Davis y cols. no estdn de acuerdo en la especificidad de la
respuesta abolida de TSH a la estimulacion con TRH para el
hipertiroidiamo porque han observado que la reduccién o
ausencia de respuesta es comin en pacientes ancianos y que por
lo tanto no puede considerarsele como Hipertiroidismo (17).

En nuestro servicio se reportaron en 1990 dos pacientes
femeninas con Hipertiroidismo Apatético las cuales ingresaron por
alteraciones cardiovasculares, 8o protocolizaron en forma
rutinaria con probable insuficiencia cardiaca y fibrilacién
auricular, al inicio presentaron evolucidén térpida por 1o que
posteriormente 8e protocolizan como probable hipertiroidiamo
indicdndose pruebas tiroideas, con resultados compatibles con
hipertiroidismo., Al establecer tratamiento antitiroideo el cuadro
clinico mejora.

De acuerdo a estos antecedentes fijamos nuestra atencién en
tal patologfa y, tratamos de determinar su prevalencia en nuestro

gervicio.
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El hipertiroidismo Apatético es una enfermedad
diffcil diagnéstico dada la ausencia de sintomatologia,
lo que en la practica diaria no es tomada en cuenta,

presente estudio pretende establecer la prevalencia

de
por
El

en

nuestro medio, a fin de realizar un diagnéstico oportuno vy

establecer un tratamiento adecuado.
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El hipertiroidismo Apatético es wuna enfermedad de
diffcil diagndéatico dada la ausencia de sintomatologia, por
lo que en la prdctica diaria no es tomada en cuenta. EIl
presente estudio pretende establecer la prevalencia en
nuestro medio, a fin de realizar un diagnéstico oportuno vy

establecer un tratamiento adecuado.
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A).-

B) Chad

El Hipertiroidismo Apatético estd presente en nuestro
medio, y puede diagnosticarse mediante el estudio de
pacientss seleccionados con alguna manifestacidn

cardiovascular,

El Hipertiroidismo Apatético no se presenta en nuestro

poblacién,

15



Detectar pacientes con Hipertiroidiemo Apatético vy

establecer su frecuencia en nuestro medio,

16



IIEQ RE ESIUDIO

- Prospectivo, Transversal, Descriptivo

LIEMEQ

- Noviembre de 1990 a Noviembre de 1992,

ESPACIO

Hospital General Ticoman S.S.

UNIVERSQ

Pacientes mayores de 55 aflos con cardiopatfa de origen
obscuro que ingresen al:

Servicio de Urgencias; valoraciones cardiovasculares,
consulta externa y hospitalizacién del Servicio de

Medicina Interna.
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MATERIAL X MEIODOS

El estudio se realizard con la participacién de los
pacientes mayores de 55 afios de edad sin importar gexo, que
presenten cualquier alteracién cardiovascular, de origen
obscuro ( FA, Aleteo Auricular, Taquicardia Sinusal ). Los
cuales serdn reclutados en la consulta externa, hospitaliza-
cién y en valoraciones cardiovasculares preoperatorias,

Inicialmente se realizardn Pruebas de Laboratorio y pos-
teriormente se practicardn Pruebas de Funcién Tiroidea vy,

Gamagrama. El estudio ge realizard en el lapso de un afio.

18



SRITERIOS RE INCLUSIQN -

Pacientes con méds de 55 affos, que manifiesten
cualquier alteracién cardiovascular y que no

revierta con tratamiento establecido.

Pacientes que hayan suspendido medicacién anti-
tiroidea, por lo menos una semana antes del inj

cio del estudio.

19



SRIIERIQS PR RXSLUSION

Los pacientes que durante el tratamiento se les
diagnostique, que la causa de sus altefaciones

cardiovasculares es diferente del hipertiroidismo.

A quienes no ne realicen todas las pruebas

tiroideas,

Aquellos que abandonen el estudio.

Los que tomen medicacién antitiroidea durante el

estudio.

20



SRITERIQS PE NQ INCLUSION

Pacientes con fiebre, anemia, cardiopatfa isquémica,
valvulopatfa mitral, embolismo pulmonar, alcoholismo

y cardioangioesclerosis,

Pacientes con tratamiento antitiroideo.
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PREVALENCIA DE HIPERTIROIDISMO APATETICO EN
HOSPITAL GENERAL TICOMAN
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

PRESENTACION DE RESULTADOS
ANALISIS Y CONCLUSIONES

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA




En el curso de dos afios ingresaron a nuestro servicio 223
pacientes mayores de 55 a. por diversos tipos de patologfa, de
loe cuales se detectaron 34 pacientes con FA de origen
indeterminado ver cuadro-1 y grdfica-2 (C-1 y G-2).

Se realizaron Perffl Tiroideo s6lo a 16 pacientes.
Refiriendo 3 de ellos con T, limites supe}iores normales y 2 con
limites inferiores (C y G-3); El Indice de tiroxtna T, libre se
encontré elevado en 3 pacientes (Cy G-7); tantoen la T, (Cy
G-8) como en la captacién de la misma T, (Cy G-6) solo 2
pacientes presentaron titulos normales altos; con respecto a la
TSH en 3 de los 16 se encontré disminufda (C y G-4), y reportando
con captacién aumentada de Iodo protéico hormonal 3 pacientes (C
y G-5),

En relacién a la Gamagrafia, no en todos los pacientes se
practicé, pero en los que se realizé; Uno reporté nodulo tiroi-
deo; 2 con aumento de tamafio y 1 con disminucién de este (C-10),

De acuerdo a estos resultados obtuvimos 3 pacientes con
hipertiroidismo.

Los cuales, fuerén mujeres representando un 18% de la
poblacién con FA estudiada, determinando una prevalencia de 1.3 x

¢/100 pacientes con una confianza del 95% y una significancia

23



estadistica de acuerdo a la P. de Fisher de ( p = ,003),.(C y G-1)

A las pacientes con diagnéstico de Hipertiroidismo Apatético
me lem inicié tratamiento médico con I y Metimazol. Obteniendo
una huena respuesta en su sintomatologfa, en una de ellas la al-

teracion de el ritmo sinusal revirtio,.
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PREVALENCIA DEL HIPERTIROIDISNO APATETICO
IN KL HOSPITAL GENERAL DE TICONAK

- CUNDRO 8 1

RESULTADOS

23 PACIENTES MAYORES DE 55a. EGRESADOS EN 2 ANOS

34 MCIENTES 0K F.A, DE ORIGEN OBSCURO

16 CONPLETARON 1, ESTUDI0 (18 MUJERES ¥ 6 HONBRES)

= 3 MUJERES OON PERFIL COMPATIELE (104)
PREVALINCIA DB 1.3 X C/108 PACIENTES Dlncwost,
SICNIFICANCIA EST. DE ACUERDO A 1A P, DB FISHER DE
P=.083 (ON (WA CONFIANZA DEL 95

~ 3 MUJERES CON Tx. ANTITIROIDEQ TUVIERON BB RES-
N,

SERVICIO: MEDICINA INTERMA 199) - 1992




PACIENTES DE §5 ANOS Y MAS

CON FIBRILACION AURICULAR

GRAPICA No. 1}

)
™
o}
“9
(X romn
Lol
(VY
-
]
wn

CON FIB. AURIC.

34

PACIENTES MAYORES DE 55 ANOS

ii PUENTE: CUADRO No. !}
i




Le

PREVALENCIA DE HIPERTIROIDISMO APATETICO
HOSPITAL GENERAL TICOMAN 1990-1992

GRAFPICA No. 2

15

PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR
MAYORES DE 85 ANOGS

PURNTE: CUADRO Neo. 1




)

EETERINACION DE TIROXINA SERICA A PACIENTES
MAYORES DE S5a COM FIDRILACION AURTCULAR

CUAPRO No. 3
MINE | S RESULIADS g/l

1 ' g

2 " 0
3 " 74
4 ; 124
5 ' 2.8
6 ' 2.8
7 ' 8.5
8 " 18.0
9 f 0
1 N 1.8
1 f 6.8
1 " 78
1 N 8.8
1% i 6.1
5 i 8.4
" f 9.0

FUENTE: DXP. CLIN, DXL SERV, DX WEDICINA INTERNA 1999 - 1992
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DETER. DE TIROXINA SERICA A PACIENTES

MAYORES DE 55a CON FIBRILACION AURICULAR
GRAFICA No. 3

ngs/mi

12 12 12

[ 14

10.52

10

10

4 S5 6 7

8 9

10 N1 12 13

14

PACIENTE

l BB VAL. DE LAB. '

PURNTE: COAPBD No.3

18 1

6




DETERNINACION DE TSH A PACIENTES
MYORES DE 554 CON FIBRILACION AURICULAR

CUADRO Mo, 4
MCIME | SE0 | BESULIANS mlcro Wl
1 F 14
2 " 28
B ] 6.3
4 ] 12
S P 8.6
6 f T
7 " 56
g " 16
g ¥ 25
1 " 16
m ¥ 36
2 " 35
13 L} 2.8
M F 15
15 ¥ 28
16 r 18

FUDAE: DX, CLIN, DEL SERV, DX MEDICINA INTERMA 1999 - 1992
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micro U/ml

DETERMINACION DE TSH A PACIENTES DE

§5 Y (+) CON FIBRILACION AURICULAR
GRAFICA No. 4

7
6.3

6 5:64
§
4 36
37 Z5
2_4

1.4 12
l —
0- . ]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16

PACIENTE

‘ @ VAL. DE LAB. '

FUENTE: CUADRO No. 4




R S T T I I R e L A U T P T NTRS

DETERMINACION O 10D0 PROT, HORMONAL @ PACIENTES
MAYORES DE S5a COM FIBRILACION AURICULAR

CUADRO Mo, §

FACIENTE SEX0 RESULIADOS ugs/nl
1 F 5.8
2 ] 5.5
3 " L] ]
4 7 18
5 P 7.8
6 f 7.8
1 ) "8
8 ] 6.5
9 f 45
18 ] 6.5
1 4 1.9
SR ) 45
13 " 5.2
i ¥ ]
15 F 5.5
I 16 F 5.8

JURNTE: EXP, CLIN, DEL SERV. DX MEDICINN INTENW 1990 - 1992
® - N0 6K REALI20 EL ESTUDIO




1)

DETER. DE I PROT. HORMONAL EN PACIENTES

DE 55a Y (+) CON FIBRILACION AURICULAR
GRAPICA S

ags/ml

L 78 7.8 7.8

8-
s,

6_.

4_1

2...

o i + 1 R T I 1 ' 1 T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415

PACIENTE

(0) NO SE REALIZO

FUENTRE: CUADRO No. §




CAPTACION DE 1 COM RESINA, EN SUERO A PACIENTES

WAYORES BE S5 CON FIBRILACION AURICULAR
CUADNO Me, &

MIDE | smo RESILIANS 0.75 A 1,125
1 ! 115
2 " 1.3
3 l . .'”
‘ , 1.9
5 . 102
6 ' 1.25
7 ' .9
‘ " 117
) ! 116
N . 147
m F 8.5
1 " 8.9
1 " 8.9
" r X)
15 ! 1.2
1 ' L9

ININTE: NP, CLIN, DEL SEW. DE NIDICING INTERMA 1990 - 1992




QE

X o

CAPTACION DE T3 CON RESINA. EN SUERO
DE PACIENTES D§ §5a Y (+) CON FIB. AUR.

RAPICA No. &

0.75 a 1.12

1.23 1.25 1.23

] H 1 1 1 t

1 2 3 4 5 6 7 8 ¢ 10 1 12 13 14 15 16
PACIENTE

! @R VAL. DE LAB. I

PUSETIE. CUADBRO No. 6




INDICE OE %4 LIBRE A PACIENTES
MAYORES DE SBa CON FIBRILACION AURICULAR
M0 . ¥
MCIINTE SEX0 RESULIANOS ngs/hl
| ¥ 19,3
2 ] 15
3 " 6.5
4 P 13.8
5 . 13.2
6 P 15.0
7 1} 18.9
8 ] 11,7
9 I 8.1
18 (] 18,7
1| 7 5.4
12 (] 6.5
13 (] 39
(] f 6.8
15 f 18.3
16 4 9.9

TVENTE: BXP, CLIN, DEL SEW. DE MEDICINA INTERMA 1999 - 1992
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ngs/ml

INDICE DE T4 LIBRE EN PACIENTES
§5a Y (+) CON FIBRILACION AURICULAR

GRAPICA No. 7

18~

16 -

14
12 103 10.5
10
8 6.5
6
4 -
2 -]

FUENTE: COADRO No. 7

4 5

6

1.7

10.3

7

103 g9

8l

8 9
PACIENTE

10

11

‘ @8 vAL. DE LAB I

6.5

12

3.9

14

— LT

15 16




et s et ——— S —

pe=e=mammm—— = e
Ty SERICA EN PACIENTES MAVORES BE
S5a CON FIBRILACION AURICULAR
CUNDN) Mo, 8
PCIENTE SEX0 RESULTADOS  ngs/al
{ ! 168
4 " 14
3 " %
4 ' 19
5 f .7
¢ ! =8
7 § %
8 " 168
9 ! 1
18 1 168
i f 118
2 N 13
Ik N 14
1 ! 54
15 r 149
16 J 1
FUINTE: XP, CLIN. DEL SEW, DE MIDICINA INTERM 1999 - 1992




6F.

T3 SERICA EN PACIENTES DE

55a Y (+) CON FIBRILACION AURICULAR
GRAPICA No. 8

ngs/ml

—

4 T A ¥ 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
PACIENTE

l @B VAL DE LAB. '

PEBNTE: COABRO NWo. 8

e

Lo e e




CAPTACION DE 1 - 131 A LAS 24 HRS. EN PACIENTES DE
DE 554 ¥ (+) COM FIHRILACION AURICULAR

CUADRO Mo,

PACIENTE SEXO RESULTADOS
1 ) 8
2 A ¥ (-)
3 " " ()
L] F 64
5 P %4
6 F 8z
7 I * (=)
8 | 8%
I ¥ " ()
18 " ¥ (-)
1 ¥ )
12 ] B2
1 " %)

" ] e
£5 ¥ ' te)
16 F . 3

WINTL: BXP. CLIN, DEL SERV. DE MED. INT.
# - N0 SE REALIZO EL ESTUDIO

o e e e e s i PSS & e e o s o
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CAPTACION DE I-131 A LAS 24 HRS. BN
PAC. DE 5Sa Y (+). CON FIBRILACION AURIC.

RAPICA No. ¢

40

30

20

10

3 4 § 6 7

8 9 10 11 12 13 14 15 16
PACIENTE

@B vAL. DE LAB.

FUENTE: CUADRO No. 9

(0) NO SE REALIZO




DETERMINACION DE GAMAGRAMA CON 1155 A PACIENTES
MAYORES DE 55a CON FIERILACION AURICULAR

CUADRO No. 10
MOIDTE | SEXO RESULTADOS
1 ) " ()
2 " " ()
3 ) " ()
1 ' Prob, Moduls
5 ’ § tamio
b r § oo Lob, der,
7 f " (=)
8 " forwal
9 ' " ()
1 " o ()
1 ' ")
2 " § Tamaiio
13 " ")
" P ')
15 P ")
16 J ")

FUINTE: EXP, CLIN. DEL SERV. DE MEDICINA INTERMA 1998 - 1992
# - N0 SE REALIZO EL ESTUDIO

oJa

[ &)
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RISCGUSION

Con los datos obtenidos en el estudio, 3 pacientes presentarén
Hipertiroidismo confirmando el diagnéstico con Cuadro Clinico,
EKG, y Perfil Tiroideo. Es importante seflalar que los niveles de
T, son normales pero, en limites superiores y de acuerdo a
diferentes autores debe considerarse en pacientes seniles que los
niveles normales superiores equivales a tirotoxicésis, Es posible
que tal fendémeno se deba al estado nutricional del paciente y que
por lo tanto el nivel de la Tiroglobulina (TGB) msea bajo y
consecuentemente haya una disminucién de la T, .

La T3 en estos pacientes se encontré en limites altos
normales.

Se ha sugerido que existen diferentes situaciones en donde a

pesar de existir hipertiroidismo las pruebas pueden ser

normales. Una de ellas es la desnutricién que condiciona una
disminucién de T, debido al decrementé de la TGB y por lo tanto
se encuentra una disminucién en los niveles de T,, otras
patologias consideradas son la Cirrosis, la Insuficiencia Renal
Aguda.

Otras pruebas que confirman el Hipertiroidismo Apatético es
el IT, o Ty, en donde se encuentran limites superiores normales,

lo cual ayuda a dilucidar que, de existir alteracién de T, mse
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debe a transtornos con la TGB.

-~ La captacion de Ty coh resina dentro de limites normales

traduce que el padecimiento es de origen tiroideo.

- En los tres casos obgervamos que existia aumento en la
captacion de I radiactivo, el cual en 2 de los 3 pacientes con
Hipertiroidismo confirmé la hiperfuncién de la gldndula.

Nuestros reportes coinciden con otros estudios, como el de
el grupo del Dr. Casiglia y Cols. En Italia. En el cual presentan
una prevalencia del 17.8% y, concluyen que el papel del
Hipertiroidismo no es la causa mds frecuente de FA en el
anciano, ellos consideran de manera mas importante la respuesta
de TSH a la aplicacién de TRH,

Estd es una prueba que debe tomarse con reserva, criterioy
experiencia, ya que existen opiniones divididas en cuanto a la
confiabilidad de los reportes en los ancianos, algumos autores
mencionan que la prueba se encontré normalmente baja o abolida en
esta edad; sin embargo, tambhién existe el concepto contrario.

Nosotros consideramos que es una prueba Util pero, debe ser
complementada con el resto de los estudios,

En la tabla (A) a travéas de un algorismo, se presenta el

manejo y tratamiento adecuado en la FA de origen tiroideo.
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TIBRILACION AURTOULAR DE ORIGEN TINOIDEO

TABLA A

TIMILACION Clara enferwedad
AmIaAR andisalvalvalee
DI AIND », candiops-

tia isquenion

Enfernedad cardinen
no clara con wna
tibriiseion awricu-
lar ®jdiopation”

Tratanionte de

tib. swrisular

Fidrilacion seuinionte
laenf, cand, y
contrel do Ia furioular reglar de la
contrelada cardiopatia

Malniston

clon de ) ro-
diaotive y
busqueda

Padeciniente ne
tiroideo presents
Coden, LLRo#
sepsis, eto,

Tratmiento
na la nf,
ne tireiden

ne tireldec
prosente

Eutiroi-
in

Repetir prue-
b de otim-
lacion do T8N

Tirotoxioesis

oculta

Vigilan-
¢la
cardinca

Adninistracion de
1 radiaotive y
husqueds &0 Ty
libre & 14 libre

t Yo lidre y/o
’ '! lllﬂ'
$ adnin, de jode




De acuerdo a la investigacién realizada, para determi-
nar la prevalencia del Hipertiroidismo Apatético en el
Hospital General Ticoman, en @] Servicio de Medicina

Interna concluimos que:

a).~- EIl Hipertiroidismo Apatético eas una entidad de
baja frecuencia, que no ocupa un lugar preponde-
rante dentro de la casufistica de morbilidad gene-

ral en el servicio,

b) .- Se debe sospechar y estudiar la funcién tiroidea a
los pacientes mayores de 55 afios, que presentan
cardipatia de origen obscuro refractarfa al trata-

miento.

c).- El cuadro clinico mejora y algunos pacientes con
FA, presentan reversidn en la alteracién del ritmo

en cuanto se les inicia tratamiento antitiroideo.
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