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RESUMEN.

ALTERACIONES DE LA FUNCION VENTRICULAR EN EL HIPERTIROIDISMO
DURANTE EL PRIMER ANO DE TRATAMIENTO AL CAMBIAR AL ESTADO
HIPOTIROIDEO

Valadez C,Pérez P, Menez D, Valenzuela G, Gordon F.

El hipertiroidismo,est4 asociado a patologia cardiovascular produciendo
cambios en la confractiidad miocérdica asi como en la funcién ventricular
izquierda, por lo que nos planteamos el siguiente problema: ; cual sera ia funcién
ventricular izquierda antes y después del tratamiento con | 131 6 drogas
antitiroideas en pacientes con hipertiroidismo al cambiar al estado hipotiroideo ?.
OBJETIVO. Determinar los cambios en ia funcién ventricular izquierda después
del tratamiento con | 131 6 drogas antitiroideas en pacientes que han caido en
hipatiroidismo.

MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron 20 pacientes ( 19 F y 1 M ) de edad
media de 31.5 a. { 17 - 47 a.) Con diagnéstico comprobado de hipertiroidismo, que
no presentaban por clinica patologia cardiovascular previa. Realizando pruebas de
funcion tiroidea, gammagrafia tiroidea y ventriculografia con radionuclidos , antes
del tratamiento y 3 y 12 meses después del mismo.

RESULTADOS. Posterior al tratamiento con radioyodo los niveles séricos de
hormonas tircideas que en un inicio todas mostraban cifras elevadas,
descendieron  significativamente a niveles normales a los 3 y 12 meses.La
funcién ventricular presenté modificaciones significativas en sus diferentes
parametros : fraccién de expulsién, velocidad méxima de eyeccion y velocidad
maxima de lienado pero se mantuvo en rangos limitrofes normales, sin
repercusion hemodinamica.

CONCLUSIONES. La funcién ventricular con cifras normales elevadas en los
pacientes hipertiroideos, muestran un descenso al cambiar al estado hipotiroideo
después de la terapia con radioyodo y menos frecuentemente con drogas
antitiroideas, pero conservandose en valores aun normales,por lo que es

conveniente dar seguimiento a este estudio para obtener conclusiones definitivas.
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ANTECEDENTES

Existen pocos estudios en poblacion abierta respecto a la morbilidad y
mortalidad de los efectos secundarios al hipertiroidismo y su
tratamiento.

El hipertiroidismo tiene una prevalencia observada del 2% en mujeres
y de 0.2 % en hombres, con efectos graves en diferentes aparatos y
sistemas repercutiendo en un aumento en la mortalidad en mujeres
por enfermedades endocrinas y cardiovasculares.

En un estudio se examino la relacién que existe entre la presencia de
hipertiroidismo y mortalidad, en una cohorte de 7,209 sujetos durante
un periodo de tiempo de seguimiento de 45 afos. En el cual se
encontré que el riesgo de muerte por enfermedades endocrinas,
metabélicas y del sistema circulatorio, fue del 59 % para ambos sexos,
mayor que en la poblacion general. Este riesgo resulté ser mayor en el
primer afio posterior al fratamiento con radioyodo, declinando con el
tiempo'.

El hipertiroidismo se caracteriza por inotropismo positivo cardiaco; Los
parametros contractiles como: el grado de elevacion de la presién
ventricular o de la velocidad de contraccion se encuentra elevados de
manera uniforme. De ahi, que los efectos cardiovasculares son los
mé&s prominentes?.

El aumento del metabolismo en los tejidos se traduce en utilizacién de
oxigeno mas rapida de l0 normal, y la liberacién por los tejidos de
grandes cantidades de productos metabdlicos finales que producen

~ vasodilatacién en casi todos los tejidos corporales, lo que aumenta el
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flujo sanguineo.

Como consecuencia del aumento del flujo sanguineo, el gasto
cardiaco también se eleva entre un 40 y un 80% por encima de lo
normal en presencia de un exceso de hormonas tiroideas.

En seres humanos sanos, el gasto cardiaco es constante, no obstante
que existen multiples anomalias clinicas que hacen que el gasto sea
alto o bajo. Un gasto cardiaco alto casi siempre es causado por una
disminucion de la resistencia periférica total, y entre las anomatias
clinicas que lo producen, el hipertiroidismo ocupa uno de los primeros
lugares.

El hipertiroidismo se manifiesta también por aumento de la presion
sistdlica de 10 a 15 mmHg, sin modificarse la tensién arterial media, ya
que ia presion diastdlica se reduce de forma similar, aumenta la
presion de pulso y la frecuencia cardiaca. Esto ocurre mas por
influencia de la hormona tiroidea que por aumento del gasto cardiaco’.
Asi mismo, se ha observado que hay incremento de la contractilidad
del ventriculo izquierdo y aumento en la frecuencia de arritmias
auriculares principalmente de la fibrilacién auricular.

Por lo tanto, los factores hemodinamicos impuestos sobre el corazén
por los niveles circulantes elevados de hormona tiroidea producen
cambios tanto en fa contractilidad miocardica como en la funcién
precarga y la frecuencia cardiaca.

El 85% de la T3 que es el compuesto biol6gico activo, se deriva de la
conversion periférica de T4 por la enzima 5’ - monodeiodinasa.

La accién de la hormona tiroidea ocurre mayormente a través de la
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unién de T3 con los receptores nucleares que regulan la expresion de
la hormona tiroidea en los genes responsables, los cudles son dos:
alfa y beta con un minimo de dos mensajeros RNA: alfa 1y alfa 2 y
beta 1 y beta 2.

La T3 también tiene algunas acciones extranucleares que ocurren
independientemente de la unién de receptores nucleares de T3 como
es el aumento en la sintesis de proteina. Los efectos extranucleares
resultan en una rapida estimulacién de la sintesis de aminoacidos,

aziicares y transporte de calcio®. Esto altera el flujo de Na' yK “en las
células musculares lisas. Estos cambios de electrolitos pueden causar
una contractilidad disminuida del musculo liso y disminucién de la
resistencia vascular asi como también modula la enzima mdlica, al
factor natriurético auricular, a los canales del calcio y a los receptores
beta-adrenérgicos. asi como también aumenta la contractilidad por
que potencia la estimulacibn de los receptores beta-adrenérgicos
aumenta los niveles de adenosin - monofosfato ciclico (AMPc), lo que
conlieva aumentos de los niveles del Ca’" incrementa la densidad de
los canales del Ca tipo- L>.

La tirotoxicosis es una de las causas de falla cardiaca congestiva,
presentandose en el 43% de los sujetos sin evidencia o asociacion
previas de enfermedad cardiaca, y en el 57% se asocia con isquemia,
hipertension o patologia valvular previa.

La fibrilacién auricular es rara en sujetos j6venes fiipertiroideos. En
pacientes hipertiroideos mayores la fibrilacion auricular puede ser la
manifestacion inicial de patologia cardiaca oculta®. En estos pacientes
a menudo el diagndstico no es facil y existe poca informacion
disponible al respecto’. La tirotoxicosis puede complicarse por
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fibrilacion auricular en el 10 - 30 % de los pacientes.

Se ha observado que el embolismo pulmonar en pacientes con
fibrilacién auricular tirotéxica (FAT) es mayor que en los pacientes con
fibrilacion auricular no tirotoxica. El grado de eventos embdlicos es
mayor en las etapas tempranas de la FAT y puede ser mas alta en
pacientes con falla cardiaca asociada®.

La falla progresiva de la funcién tiroidea ocurre inexorablemente en
etapas terminales de la enfermedad de Graves y esto sugiere que la
falla es el resultado de una tiroiditis cronica concomitante. Esta
tendencia hacia la falla tiroidea se exacerba por la cirugfa o por la
terapia con radioyodo. Esto explica el aumento progresivo de la
frecuencia de hipotiroidismo después de la terapia ablativa del bocio
téxico difuso. Un efecto similar se observa cuando los pacientes son
tratados con drogas antitiroideas durante muchos afios teniendo una
frecuencia mayor al 3 %°,

En un estudio se demostré que la incidencia de cardiomiopatia
asociada con hipertiroidismo en negros, en un grupo de 50 pacientes
hipertiroideos (15 hombres y 35 mujeres), fue del 22% presentando
manifestaciones cardiacas de las cuéles el 81% fue por insuficiencia
ventricular izquierda™.

Una de las complicaciones del tratamiento antitiroideo como en la
enfermedad de Graves es el hipotiroidismo aproximadamente en e} 5 -
20% de los pacientes tratados, esto esta asociado con la aparicién de
anticuerpos bloqueadores de TSH, con anticuerpos estimulantes de la
tiroides (TSab) e inmunoglobulinas inhibidoras de la uni6n de
hormonas tiroideas (TBII). Asi los anticuerpos bloqueadores de la TSH

3
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explican el hipotiroidismo en un tercio de los pacientes con
enfermedad de Graves que fueron tratados previamente con drogas
antitiroideas.

El primer afio el 25% de los pacientes tratados con 1" desarrolla
hipotiroidismo y posteriormente en un grado constante de 3 % por afio
independientemente del pre-tratamiento antitiroideo. Con esto se
puede concluir que los pacientes que necesitan dosis subsecuentes de

131 . . ege . ..
I desarrollan hipotiroidismo en el primer afio, con la consiguiente

dificultad para modificar la terapia de 1" en un camino que logre un
control temprano del hipertiroidismo y una baja incidencia de
hipotiroidismo 11121314,

En un estudio retrospectivo realizado con 270 pacientes entre 1 y 15
afo se observd que el hipotiroidismo ulterior al primer afto de la terapia

con I'”' fue ftransitorio en el 58%. E tiempo entre la terapia y el
desarrolio de hipotiroidismo permanente fue de 8-10 afios,
encontrando una actividad > 500% de anticuerpos estimulantes de la
tiroides. En el mismo estudio 50% de los pacientes con hipotiroidismo
después del tratamiento con radioyodo a los 6 meses se recuperaron
espontaneamente’®.

Actualmente se han desarrollado variantes tomograficas de este
procedimiento: tomografia ventricular sincronizada con el
electrocardiograma o  “gated-SPECT “'®' pero aun no estan
disponibles en nuestro medio, donde este estudio gammagréfico se
lleva a cabo en su variante “ planar “ ( no tomogréfica ).



JUSTIFICACION:

Hasta el momento se desconoce cual es el impacto del cambio al
estado hipotiroideo sobre la funcion cardiaca durante el primer afio de
tratamiento medida a través de ventriculografia con radiondclidos.

La funcibn miocardica se valora con métodos geométricos tanto
invasivos (ventriculografia de contraste), como los no invasivos
(ecocardiografia bidimensional ); esta ultima tiene una sensibilidad y
especificidad del 66 % y 91 % respectivamente.

La determinacion no invasiva de la fracciébn de expulsion ventricular
izquierda con radionuclidos tiene una sensibilidad y especificidad de
90 % y 73 % respectivamente, debido a que es un método no-
dependiente de la geometria ventricular '*'°. Ademas la
reproducibilidad de ia ventriculografia con radionlclidos en la
valoracion de la funcién sistélica y de los volimenes ventriculares
absolutos, es superior a la de los otros métodos ya que se puede
realizar un analisis visual cualitativo de la contractilidad segmentaria
de las paredes ventriculares a partir de la imagen en movimiento del
corazén.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ cual sera la funcion ventricular izquierda antes y después del
tratamiento antitiroideo en pacientes con hipertiroidismo?

HIPOTESIS

Habra cambios en la funcién ventricular izquierda después del
tratamiento antitiroideo en pacientes con hipotiroidismo.

OBJETIVO

Determinar los cambios en la funcién ventricular izquierda después del
tratamiento antitiroideo en pacientes con hipotiroidismo.

DISENO DEL ESTUDIO:

Es un estudio longitudinal analitico.
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MATERIAL Y METODOS:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Pacientes con tratamiento antitiroideo.

DEFINICION CONCEPTUAL:

Pacientes que recibieron tratamiento con 8 mCi,10 mCi, 15 mCi de |-
131 y pacientes tratados con metamizol

DEFINICION OPERACIONAL:

Administraciéon en via orat de los medicamentos antitiroideos.
TIPO DE VARIABLE:

Cualitativa ordinal.

1,2,3.

ESCALA DE MEDICION:

Ordinal.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Fracci6n de expulsion ventricular izquierda.

DEFINICION CONCEPTUAL:

Porcion del volumen telediastélico que es expulsado durante ia sistole
ventricular.

DEFINICION OPERACIONAL.

Previo marcaje de eritrocitos in vivo con Tc99m-PyP se procede a
realizar estudio con detector de centelleo en posicion oblicua anterior
izquierda a 45 grados a nivel de torax con angulacion del detector a 8
grados en forma caudal, en equilibrio, sincronizado y en reposo.

TiPO DE VARIABLE:

Cuantitativa discreta.

Porcentaje.

ESCALA DE MEDICION:

Razoén.
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Velocidad maxima de expulsion.

DEFINICION CONCEPTUAL:

Maxima pendiente de la fase de expulsién, determinada por la primera
derivada de la curva de volumen ( N=2.50 VDF/seg ).
DEFINICION OPERACIONAL:

Cuantificacién automatica por el software

TIPO DE VARIABLE:

Cuantitativa continua.

Volumen diastolico final por segundo.

ESCALA DE MEDICION:

Razon.

VARIABLE DEPENDIENTE:
Velocidad maxima de llenado.
DEFINICION CONCEPTUAL.:
Maxima pendiente de llenado rapido en la curva de volumen,
determinada por la primera derivada de la curva de volumen ( N= 2.0
VDF/seg ).
DEFINICION OPERACIONAL:
Cuantificacion automatica por el software.
TIPO DE VARIABLE:
Cuantitativa continua.
Volumen diastdélico final por segundo.
ESCALA DE MEDICION:
Razoén.

VARIABLE DEPENDIENTE:
Movilidad regional.
DEFINICION CONCEPTUAL.:

Es la calidad de la movilidad de la pared, expresada en escala
numérica donde a la pared anterior, lateral e inferior se le da el 40% 0
mas y a la pared septal de 30% 6 mas.

DEFINICION OPERACIONAL.:

Cuantificacion automatica por el software.

TIPO DE VARIABLE:

Cuantitativa discreta.

Porcentaje.

ESCALA DE MEDICION:

Razon.
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UNIVERSO DE TRABAJO:

Enfermos con diagnéstico comprobado de Hipertiroidismo procedentes
del Servicio de Endocrinologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional, que sean enviados al servicio de Medicina
Nuclear del mismo Hospital para realizacién de pruebas de Funcion
Tiroidea y Gamagrama tiroideo en el periodo de tiempo comprendido
entre mayo y noviembre de 1999, continuando su control hasta
noviembre del 2000.

SELECCION DE LA MUESTRA:

El tamafio de la muestra fue de 20 pacientes con hipertiroidismo
diagnosticados por primera vez que no recibieron tratamiento
antitiroideo previo, que cumplieron con los criterios de inclusién y que
fueron capturados en el periodo comprendido de mayo a noviembre de
1999, para seguimiento a los 3 y 12 meses post-tratamiento.

14



Criterios de seleccién.

Criterios de inclusion:

Pacientes del sexo masculino y femenino.

Pacientes con méas de 17 afios de edad.

Con hipertiroidismo clinicamente diagnosticado, con pruebas de
funcion tiroidea con niveles por arriba de lo normal.

Que no hayan recibido tratamiento antitiroideo previo.

Criterios de no inclusién.
Hipertensién arterial primaria.
Miocardiopatia dilatada.
Valvulopatias cardiacas.
Enfermedades congénitas.

Criterios de exclusién.

Se excluiran los pacientes con adherencia al tratamiento menor del
80% una vez que éste se haya establecido.

15



PROCEDIMIENTOS

Los pacientes que se incluyeron en el estudio son todos aquellos que
fueron enviados al servicio de Medicina Nuclear del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI con el
diagnéstico de hipertiroidismo. Se les realizé las pruebas funcionales
tiroideas y un gammagrama tiroideo. Los que cumplieron con ios
criterios de inclusion se integraron en dos grupos:

1.- Aquellos pacientes que no han recibido tratamiento antitiroideo
previo.

2.- Aquellos que iniciaron con propranolol antes de obtener las
pruebas de funcién tiroidea y el gammagrama tiroideo.

Las ventriculografia con radioniclidos se realizaron antes del
tratamiento (estudio basal), a los tres y a los doce meses posteriores
al tratamiento antitiroideo (estudios control), independientemente del
tipo de tratamiento asignado a cada paciente, ya sea '*', farmacos
antitiroideos (metimazol), o cirugia.

Se le inform6 a cada paciente el proceso para la realizacién de la
ventriculogamagrafia con radionuclidos (paso a paso como se
efectuaria el procedimiento), para obtener el consentimiento informado
de participacién en el estudio.

El procedimiento de preparacion del radiofarmaco consiste en el
marcaje de los eritrocitos aut6élogos del paciente “in vivo® mediante la
administracion endovenosa de 15 mg/Kg de peso de pirofosfato
estafioso seguido a los 30 min. de la inyeccion IV de 740 - 1 110 MBq

(20 - 30 mCi ) de *"Tc en forma de pertecneciato.
El paciente se colocé en posicion supina y se aplicaron electrodos

16
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conectados a un registro electrocardiografico, para sincronizar la
adquisicion con la onda R a 16 frames entre R-R.

El detector se colocd en la gamacamara en posicién oblicua izquierda
anterior a 45°, en best septal y angulacién de 7-10° caudalmente, con
un tiempo de realizacion aproximado desde el inicio hasta el final del
estudio de 60 min.

Se procesd en forma automatica con el método Francfort, para evaluar
en la lectura de las imagenes la secuencia de contraccién, evaluando
cualitativamente el tamafio de las cavidades y paredes cardiacas. De
la curva volumétrica ventricular se analizaron las cuatro fases del ciclo
que son: fase de expulsion, fase de relajacién isovolumétrica, fase de
llenado rapido y de llenado lento, fase de contraccion isovolumeétrica,
asi como la fraccion de expulsion. En el andlisis de fase, se observo si
existi6 o no desfasamientos inter o intraventriculares, valorando
también la movilidad regional calificandose como discinecia,
hipocinesia o acinesia, y por ultimo la velocidad maxima de expulsién y
la velocidad maxima de llenado ventricular.

Este estudio se realiz6 antes del tratamiento con 1™*' o con drogas
antitiroideas (basal), a los tres meses y al afio posterior al tratamiento
que su médico endocrinblogo les asignd.

17



ANALISIS ESTADISTICO:

Los resultados se expresaron en promedio y desviacién estandar para
las variables cuantitativas y en proporciones para las variables
cualitativas. Se realiz6 la prueba T pareada para las variables que se
distribuyeron normalmente. Se consider6 significativa una p<0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS:

La técnica no implica riesgos, sin embargo se les presentd una hoja de
consentimiento informado, donde mediante su firma, y la firma de dos
testigos, los pacientes aceptaron participar en el proyecto de
investigacion.

Se les explicoé en que consistia su participacion, los inconvenientes,
molestias y beneficios que les pudiera ocasionar.

Los autores nos comprometimos a responder cualquier pregunta y a
aclarar cualquier duda que se planteara acerca de los procedimientos
que se llevarian a cabo, y los pacientes conservaron el derecho de
retirarse del estudio en cualguier momentc gue o consideraron
conveniente
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ANALISIS ESTADISTICO:

Los resultados se expresaron en promedio y desviacién estandar para
las variables cuantitativas y en proporciones para las variables
cualitativas. Se realiz6 la prueba T pareada para las variables que se
distribuyeron normalmente. Se consider6 significativa una p<0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS:

La técnica no implica riesgos, sin embargo se les presenté una hoja de
consentimiento informado, donde mediante su firma, y la fima de dos
testigos, los pacientes aceptaron participar en el proyecto de
investigacion.

Se les explicé en que consistia su participacion, los inconvenientes,
molestias y beneficios que les pudiera ocasionar.

Los autores nos comprometimos a responder cualquier pregunta y a
aclarar cualquier duda que se planteara acerca de los procedimientos

que se lievarian a cabo, y los pacientes conservaron el derecho de
refirarse del estudio en cualguier momento que lo consideraron

conveniente
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ESTA TESIS NO
DE LA BIBLIOTECA

RESULTADOS:

Las hormonas tiroideas se modificaron después del tratamiento oral
con |-131. Los valores séricos de T3 mostraron descenso significativo
de las cifras séricas obtenidas en la evaluacion basal,
comparativamente a las observadas a tres meses post radioyodo. Los
4 pacientes fratados con antitiroideos (metimazol), mostraron
descenso significativo, pero persistieron en valores limitrofes altos. A
los 12 meses post-tratamiento, las cifras séricas de todos los
pacientes se encontraron en niveles normales (figura 1). Sin embargo
los cambios no son significativos cuando se compararon los datos de
tres a 12 meses (p=0.992).

Los resultados de la tiroxina muestran los siguientes datos: las cifras
basales estuvieron elevadas en todos los casos. A los tres meses del
tratamiento con 1-131, los valores séricos se modificaron
significativamente (p<0.05). En la mayoria de los pacientes
descendieron a valores normales (figura 2). Algunos de los pacientes
presentaron descensos por debajo de la cifra normal. A los 12 meses,
todos los pacientes excepto 1 mostraron cifras séricas normales de
T4.

Las cifras de T4 libre descendieron de valores altos pre tratamienro a
cifras normales a tres meses post-radioyodo (figura 3). No existi6
diferencia estadisticamente significativa entre los resultados a tres y
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doce meses post-tratamiento (p=0.920).

La hormona estimulante de la tiroides presentd los siguientes datos:
antes del tratamiento las cifras séricas fueron muy bajas en todos los
pacientes (media de 0.05 mUI/ml). A los tres meses post-yodo 131 los
valores de TSH subieron significativamente (p< 0.001). Los pacientes
bajo tratamiento con metimazol no presentaron cambios a los tres
meses de estudio. A los 12 meses las cifras séricas se ubicaron en
valores normales en la mayor parte de los sujetos (figura 4).

El comportamiento de las hormonas tiroideas T3, T4 T4L y de la TSH
en las determinaciones séricas basales, a los 3 y 12 meses, se
muestra en las tablas 1.

Respecto a la funcibn ventricular, se observaron cambios
significativos. La fraccion de expulsion ventricular izquierda descendid
de 53.4% a 48.9% a los 3 meses post tratamiento con yodo 131, pero
no mostr6é cambio significativo a los 12 meses ( figura 5 ).

La velocidad maxima de expulsion del ventriculo izquierdo descendié
de 3.6 VDF/seg antes del tratamiento a 2.7 VDF/seg a los 3 meses
post-radiotyodo, sin cambio significativo a los 12 meses ( figura 6 ).

La velocidad maxima de llenado ventricular mostré descenso de sus

valores basales de 3.3 VDF/seg a 2.6 VDF/seg a los 3 meses y 2.3
VDF/seg a los 12 meses ( figura 7).
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La movilidad regional de las paredes del ventriculo izquierdo es un
dato adicional que proporciona la ventriculografia con radiontclidos.
En el estudio se encontré que existe modificacién de la misma con el
tiempo p=0.019. Se observdé mejoria en la hipomovilidad de los
segmentos a los 3 meses del tratamiento, pero no se aprecié ningin
efecto hemodinamico significativo en reposo en la funcién ventricular
izquierda.
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DISCUSION:

Los valores hormonales tiroides basales mostraron cifras séricas por
arriba de lo normal en todos los casos. Posterior al tratamiento con
radioyodo, los valores de T3, T4 y de T4L descendieron a valores
normales o inferiores como respuesta al mismo. En los pacientes
tratados con antitiroideos los cambios a 3 meses no fueron
significativos, lo que pone de manifiesto la utilidad terapéutica de la
ablacién con 1-131.

A los 12 meses de estudio las cifras de hormonas tiroideas se
encontraron en rangos normales. Esto esta en relacién con la terapia
sustitutiva hormonal controlada mediante radicinmunoanalisis.

Las cifras de la hormona estimulante de la tiroides presenté cambios
consistentes con el tratamiento con radioyodo. Los valores basales
altos se modificaron significativamente elevandose de cifras inferiores
a la unidad a valores superiores a 5 MUI/ml. A los 12 meses las cifras
séricas de TSH se encontraron en rangos normales, lo cual ests en
relaciobn con la hormonoterapia sustitutiva ya comentada. Por otra
parte , la fraccidon de eyeccion ventricular izquierda, aunque descedi6
significativamente, mantuvo un porcentaje limitrofe normal.

Las velocidades maximas de eyeccion y de llenado ventricular también
mostraron descensos significativos. Pero al igual que en el caso de la
fraccion de eyeccion, éstos se mantuvieron dentro de los rangos
normales..
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CONCLUSIONES:

Todos los pacientes presentaron cambios en las cifras de hormonas
tiroideas y hormona estimulante de la tiroides posteriores al
tratamiento con yodo 131.

A pesar de que los porcentajes de fraccién de expuision del ventriculo
izquierdo se mantuvieron en rangos limitrofes normales, la
ventriculografia con radionticlidos fue capaz de detectar cambios en la
funcion ventricular izquierda del corazén. Asi como tambien que los
cambios posteriores registrados en la funcion ventricular son
independientes del tipo de tratamiento antitiroideo.

Estos resultados indicarian que paciente con hipertircidismo con
funcion ventricular en limite superior normal pretratamiento con
antitiroideo nos haria pensar que seria candidato a vigilancia durante
largo tiempo y asi determinar si estos pacientes desarrollaran
insuficiencia cardiaca.

En necesario un seguimiento a mayor plazo para obtener conclusiones
definitivas.
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