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Resumen

Correlacion de los Niveles de las Hormonas Tiroideas con las

Alteraciones Ecocardiograficas en Pacientes con Hipertiroidismo No

Controlado.

Antecedentes. El hipertiroidismo afecta la funcion ventricular izquierda
global, el volumen total de plasma, la frecuencia cardiaca y la

contractilidad aumentan, mientras que la poscarga se reduce.

Objetivo General. Establecer si hay correlacion de los niveles de las
hormonas tiroideas con las alteraciones ecocardiograficas en pacientes

con hipertiroidismo no controlado.

Material y Métodos. Estudio observacional, ambispectivo, transversal,
descriptivo y abierto, de Diciembre 2014 a Mayo 2015. Pacientes >18
afos, con hipertiroidismo (bocio toxico difuso o bocio nodular toxico) no
controlado. Se aplicara coeficiente de correlacion de Pearson, Chi

cuadrada y se calcularan porcentajes, media y desviaciones estandar.

Resultados. 76 pacientes, misma distribucion de T4L y T3T. 87.5%
insuficiencia mitral leve. 100% insuficiencia tricuspidea leve. HAP en
51.6%.

Conclusiones. Niveles de T4L y T3T son estadisticamente significativos

en cuanto a su distribucioén en los dos grupos.

Palabras Clave. Hipertiroidismo, Hormonas Tiroideas, Enfermedad

cardiovascular, Ecocardiografia.



Abstract

Correlating the levels of thyroid hormones with echocardiographic

abnormalities in patients with uncontrolled hyperthyroidism.

Background. Hyperthyroidism affects global left ventricular function, the
total volume of plasma, heart rate and contractility increased while

reducing afterload.

General Purpose. Establish whether there is correlation between the
levels of thyroid hormones with echocardiographic abnormalities in

patients with uncontrolled hyperthyroidism.

Material and Methods. Observational, retrospective and prospective,
transversal, descriptive and open study, from December 2014 to May
2015. Patients> 18 with hyperthyroidism (diffuse toxic goiter or toxic
nodular goiter) uncontrolled. Pearson correlation coefficient, Chi square
were applied and percentages, means and standard deviations were

calculated.

Results. 76 patients, same distribution FT4 and TT3. 87.5% mild mitral
regurgitation. 100% mild tricuspid regurgitation. PAH 51.6%.

Conclusions. FT4 and TT3 levels are statistically significant in terms of

their distribution in the two groups.

Keywords. Hyperthyroidism, Thyroid Hormones, Cardiovascular Disease,

Echocardiography.



Antecedentes
Las hormonas tiroideas influyen en cada célula, tejido y 6rgano en el
cuerpo, su homeostasis es esencial para el funcionamiento optimo del

sistema cardiovascular.!

Debido a la naturaleza lipdfilica de T3 y T4, ambas difunden facilmente a
través de la membrana citoplasméatica de los cardiomiocitos.>®?* La
accion de las hormonas tiroideas en el corazon esta mediada a través de
un mecanismo dual. El principal es un efecto directo sobre la transcripcion
de genes especificos y no especificos cardiacos. El segundo es por la
accion no gendmica en la membrana plasmatica, mitocondrias y el
reticulo sarcoplasmico de las células cardiacas. También existe
produccion excesiva de Oxido nitrico a nivel endotelial y mayor
sensibilidad del endotelio en el hipertiroidismo, lo que sugiere que el
endotelio vascular puede ser un objetivo especifico para las hormonas

tiroideas.>"®

Las consecuencias hemodinamicas que se presentan en el
hipertiroidismo son resultado de un efecto directo de las hormonas
tiroideas en el corazon, ocasionando el aumento en la frecuencia
cardiaca, del volumen sistdlico del ventriculo izquierdo, de la fraccion de
eyeccién y del gasto cardiaco. ** ?®#E| aumento de la precarga, puede
desencadenar la secrecion de péptido natriurético auricular. La presencia
de insuficiencia cardiaca en el hipertiroidismo, es ocasionada por la
disminucién de la contractilidad cardiaca, insuficiencia diastélica, y edema
agudo pulmonar, como resultado de la taquicardia sostenida que afecta la
contractilidad ventricular izquierda y este hallazgo puede ser confirmado

por estudios no invasivos como la ecocardiografia. Por lo tanto, el



hipertiroidismo se caracteriza por una poscarga alta, con un notable
incremento en la frecuencia cardiaca, precarga y una reduccion en la
resistencia  vascular  periférica, resultando en un  estado

hiperdinamico.>1%%

Los estudios que utilizan isograficos cardiacos heterotopicos han
demostrado que los cambios inducidos por T3 en la sintesis de proteinas
y el crecimiento cardiaco se deben principalmente a cambios secundarios
en el trabajo cardiaco. El sistema renina-angiotensina se activa en el
hipertiroidismo causando hipertrofia cardiaca, siendo también causada por
los efectos ejercidos por las hormonas tiroideas sobre la sintesis de

proteinas contractiles de los cardiomiocitos™*

Aunque los mecanismos responsables de la disfuncion diastdlica inducida
por hipertiroidismo no son claros, Danzi y otros investigadores, han
reportado de forma consistente, en los pacientes con hipertiroidismo, un
aumento significativo en la masa del ventriculo izquierdo, lo que resulta,
en sobrecarga hemodinamica cronica y aumento de la expresion de la
proteina contractil cardiaca. Estos cambios dan lugar a una alteracion en

la relajacién miocardica, por lo tanto disfuncion diastélica. *#** 4

La prevalencia en México de hipertiroidismo, de acuerdo al estudio
realizado por Vallejo et al en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez” es de aproximadamente 0.7%, siendo la mayoria de los
pacientes mujeres de entre 30 y 50 afios de edad; la enfermedad de
Graves, el bocio multinodular toxico y el adenoma téxico son las causas
mas comunes de hipertiroidismo, otras serias han reportado una

prevalencia entre 1% al 5%. EI hipertiroidismo tiene importantes



consecuencias clinicas en el sistema cardiovascular, ya sea por agravar
una cardiopatia preexistente, o inducir directamente alteraciones en el
funcionamiento cardiaco. Se ha documentado un aumento de la
mortalidad y morbilidad por fibrilacion auricular, eventos embolicos,
coronarios y falla cardiaca. Estas afecciones son condicionas por
alteraciones simpaticas y por el efecto directo de las hormonas tiroideas
sobre la contractilidad miocardica asi como otros mediadores
hemodinamicos. Por lo anterior, es importante evaluar las alteraciones

cardiovasculares asociadas al hipertiroidismo. *>

En la busqueda en pubmed con el titulo de “hyperthyroidism and
echocardiographic”, se reportan solo 13 articulos publicados; en tesis y
trabajos nacionales se documentaron 2 tesis y un trabajo publicado. La
publicacion de Molina et al, realizada en CMN siglo XXI en un estudio con
27 pacientes con hipertiroidismo, el objetivo del estudio era determinar las
alteraciones de la funcion diastolica. Se encontré disfuncion diastolica en
11 de los 27 pacientes. En 9 esta disfuncion se evidenci6 como
alteraciones en la relajacion del ventriculo izquierdo, mientras que en 2 se

encontré un patrén pseudonormalizado. *°

Tesis realizadas en CMN La Raza, Martinez en 1992, evaluo 12
pacientes con Enfermedad de Graves en fase de tirotoxicosis, en manejo
con betabloqueador a una dosis de 120 mg al dia, se les realizaba un
seguimiento con ecocardiograma a las 24 a 48 horas de iniciar el
tratamiento, con la finalidad de identificar algun dafio valvular. Los
resultados fueron una fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo normal
en 11 de 12 pacientes. En dos se report6 insuficiencia mitral y el resto de

los pacientes no presento dafio estructural a nivel cardiaco. *’



En el trabajo de Lépez en 2011, se analizaron las alteraciones
ecocardiograficas en pacientes con hipertiroidismo documentandose, un
mayor numero de casos con insuficiencia mitral (98.7%), y tricuspidea
(97.3%), ademas se encontré hipertensiéon pulmonar en el 88% que no
habia sido descrito previamente en la poblacién de este hospital. En esta
tesis también se evaluo el tiempo del hipertiroidismo, sin asociarse con un

grado mayor de alteraciones. 2

Los estudios ecocardiograficos, realizados por Mitchell et al en 2225
pacientes con hipertiroidismo, reportaron que la hipertrofia de ventriculo
izquierdo, se correlaciona significativamente con el desarrollo de
disfuncion diastdlica, disminucién de la tolerancia al ejercicio, asi como, la

capacidad de oxigeno maxima alcanzada durante este.™®

En el estudio de Siu et al 75 pacientes referidos a la clinica de
enfermedades tiroideas en Hong Kong, se reportd que en 47% de los
pacientes con hipertiroidismo, se detecta hipertension pulmonar por
ecocardiografia, y 41% de estos, pueden presentar una presion sistolica
de la arteria pulmonar de > 35 mm Hg. ®® La asociacién entre el
hipertiroidismo y la hipertension pulmonar, no es frecuente, cuando se
presenta se puede explicar por los siguientes mecanismos: aumento del
gasto cardiaco y de la resistencia vascular pulmonar. Ya que la
resistencia vascular puede aumentar en ciertas condiciones autoinmunes,
tales como en pacientes con autoanticuerpos tiroideos positivos. También
evaluaron la prevalencia de insuficiencia cardiaca congestiva en pacientes
con diferentes causas de hipertiroidismo (IC *%9,72 a 144,90 p< 0.001),
encontré que pacientes con el diagnéstico de Bocio nodular Téxico (69%)

era mas propensos a presentar disfuncion sistdlica del ventriculo



izquierdo que aquellos con Enfermedad de Graves (31%) y en general
33% de los pacientes desarrollaron disfuncion sistélica ventricular

izquierda y 1% cardiomiopatia dilatada persistente. >

Petretta et al realizaron un estudio con 30 pacientes con el diagnostico de
hipertiroidismo subclinico y 30 pacientes con hipertiroidismo clinico, que
no habian recibido tratamiento previamente, utilizando como grupo control
de 20 pacientes, los pacientes que tenian hipertiroidismo manifiesto
presentaron mayor volumen del ventriculo izquierdo al final de la diastole
(P < 0.05) y de masa ventricular izquierda (p < 0.05) en comparacion de
aguellos con hipertiroidismo subclinico. La fraccion de eyeccion de
ventriculo izquierdo fue mayor en los pacientes con hipertiroidismo clinico
en comparacion con los pacientes que tenian enfermedad subclinica. Con
lo anterior, se concluyo que los pacientes hipertiroideos activos, muestran
cambios en la estructura del ventriculo izquierdo, asi como, aumento en
los indices ecocardiograficos de contractilidad miocéardica, mientras que
en los pacientes con hipertiroidismo subclinico solo se detecté mayor

velocidad de relajacién del ventriculo izquierdo.??

La revision realizada por Sibel et al, concluyé que la mortalidad, en
pacientes con hipertiroidismo, se incrementa en 20%, siendo la principal
causa de muerte los problemas cardiacos.”® En el estudio publicado de
Kahaly et al; en 42 pacientes, cerca de 6% de los pacientes con
tirotoxicosis desarrollaron insuficiencia cardiaca y menos de 1%
desarrollaron cardiomiopatia dilatada con la presencia de disfuncion
sistélica ventricular izquierda, un mecanismo que explica esto, es el
aumento del nivel de calcio citosolico durante la diastole ocasionando

reduccién en contractilidad del ventriculo e insuficiencia tricuspidea.?®%
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Otros de los hallazgos a nivel fisiopatologico, descritos en pacientes con
hipertiroidismo, es la afeccion en los niveles de péptido natriurético N-
terminal pro B (NT-proBNP), ya que estos pueden aumentar en el
hipertiroidismo, independientemente de la presencia de insuficiencia
cardiaca. Por lo tanto, el hipertiroidismo puede conducir a cambios
estructurales cardiacos detectados por ecocardiografia, siendo estos
cambios, los posibles responsables de la elevacion de los niveles de NT-
proBNP. El exceso de hormonas tiroideas puede tener un efecto mas

marcado sobre los niveles séricos de NT-proBNP. 2*

En el estudio de Pearce et al, se buscé la asociacion de niveles de TSH
con la dimension en las alteraciones de la funcién del ventriculo izquierdo,
valorandose por ecocardiografia en 1376 pacientes del estudio
Framingham Heart, que abarco el periodo de 1979 a 1981, donde 61%
era mujeres con una media de edad de 69 afos, reportandose una
relacion inversamente proporcional a la contractilidad del ventriculo

izquierdo. 2>

En conclusion, el hipertiroidismo se asocia con una mortalidad vascular
significativa afectando la funcion ventricular izquierda global, esto se basa
en el hecho de que el volumen total de plasma, la frecuencia cardiaca y la
contractilidad aumentan, mientras que la poscarga se reduce, generando
alteraciones hemodinamicas. El volumen sistdlico, la fraccion de eyeccion
y el indice cardiaco son mayores en el hipertiroidismo, lo que se asocia,
con un periodo mas corto preeyeccion, de relajacion isovolumétrica y
desaceleracion, estas diferencias se observan tanto en reposo, como
durante el ejercicio, lo que condiciona deterioro de la funcion diastolica,

por efecto no compensador de hipertrofia ventricular izquierda vy
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posteriormente evolucionar a disfuncion sistélica e insuficiencia cardiaca
izquierda; asi mismo, puede condicionar cambios estructurales e
hipertension arterial pulmonar, por lo que es importante realizar un
monitoreo por medio de ecocardiografia con el fin de identificar

alteraciones cardiovasculares de manera oportuna.

Los estudios publicados han evaluado en su mayoria pocos pacientes y

han sido pocos trabajos publicados.
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Material y Métodos

Se realizé un estudio observacional, ambispectivo, transversal, descriptivo
y abierto. Se captaron a los pacientes de la consulta externa, del
Departamento de Endocrinologia del Centro Médico Nacional La Raza,
los cuales son referidos de su Hospital General de Zona y Unidad de
Medicina Familiar de zona del Norte de la Ciudad de México, Estado de
México e Hidalgo, en un periodo comprendido de Diciembre 2014 a Mayo
2015, que cumplian con los criterios de inclusion: Pacientes >18 afios,
con hipertiroidismo (bocio toxico difuso o bocio nodular toxico) no
controlado, con perfil tiroideo (T3 total, T4 libre y TSH) menor a 4
semanas a la fecha de su valoracion, sin enfermedades cronico-
degenerativas, ni otras endocrinopatias, sin antecedente enfermedad
cardiaca o pulmonar, Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro

Social, con vigencia y firma de consentimiento informado.

Se les otorgo una explicacion detallada acerca del proyecto, aquellos que
aceptaron participar en él, firmaron el consentimiento informado para la
realizacion del estudio. Se cito a los pacientes en el octavo piso para ser
canalizados al departamento de ecocardiografia, se les realizO un
ecocardiograma transtoracico, con un equipo de ecocardiografia marca
Hewlett Packard modelo SONOS 5500 nimero de serie US97308876 con
un transductor 4 MHz, Doppler, modo M y bidimensional. Todos los

estudios fueron realizados e interpretados por un cardiélogo experto.
Asi mismo, también se realizé la captura de los datos de los expedientes

clinicos de los pacientes tomados del archivo clinico, se realizd un analisis

de dichos expedientes, con la finalidad de identificar las variables del

13



estudio y sus datos, para ser capturados en una base realizada en el

software Microsoft Office Excel version 2011

Para el analisis estadistico se aplicara Coeficiente de correlacion de
Pearson, para las variables nominales se utilizara Chi cuadrada. Se
calculara porcentajes, media y desviaciones estandar. Se utilizara el
programa estadistico SPSS version 21. Se espera obtener significancia

estadistica con una p < 0.05.
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Resultados
Se incluyeron a setenta y seis pacientes en este estudio, en un periodo
comprendido de Diciembre 2014 a Mayo 2015, de los cuales 62 (81.6%)

era mujeres y 14 (18.4%) eran hombres.

La edad promedio fue de 42 + 13 afios y 12 (15.8%) de los pacientes
tenian el diagnoéstico de bocio nodular téxico y 64 (84.2%) de bocio téxico
difuso (Ver Grafico 1).

Los niveles promedios de T4L y T3T en los pacientes con bocio nodular
toxico fue de 2.6 ng/dl + 1.3 y 287 ng/dl + 105.3, respectivamente. TSH
0.06 mUl/ml + 0.08 y los pacientes con bocio téxico difuso, los niveles
promedios de T4L fue de 3.5 ng/dl + 1.4 y de T3T fueron de 384 ng/dl +
143.2, con TSH 0.03 mUI/ml + 0.05, siendo representativa solo la
distribucion de T4L, la misma entre las categorias del diagnostico (p
0.035). (Ver Tabla 1)

Los niveles séricos maximos de hormonas tiroideas encontrados en los 76
pacientes, fueron, en 8 (10.5%) con T4L de 6.0 ng/dl y T3T de 453 ng/dl,
distribuidos en 2 (2.6%) pacientes con el diagnéstico de bocio nodular
toxico y 6 (7.9%) con bocio toxico difuso. En cuanto a la correlacion de
estos niveles, con los hallazgos ecocardiograficos los pacientes del grupo
de bocio nodular téxico 2 (2.6%), de estos, en uno se reporto insuficiencia
mitral leve, el otro moderada e insuficiencia tricuspidea leve en todos los
pacientes con este diagndéstico. Los pacientes de este grupo, con niveles
de T4L de 6.0 ng/dl y T3T de 453 ng/dl en uno no se encontro
hipertension arterial pulmonar y en el otro se reportd6 un grado leve y
presentaron alteraciones en la relajacion de ventriculo izquierdo como

causa de disfuncion diastolica. No siendo estadisticamente significativa la

15



relacion de los niveles séricos de hormonas tiroideas con los hallazgos

ecocardiograficos reportados en este grupo.

En el grupo de bocio téxico difuso, se reportdé solo en un paciente
insuficiencia mitral severa con niveles séricos de T4L de 1.86 ng/dly T3T
174 ng/dl y los pacientes con insuficiencia mitral moderada tenian niveles
de T4L en un rango de 2.21 ng/ml a 6.0 ng/ml y T3T de 240 ng/dl a 453
ng/dl, sin embargo, el 87.5% de estos pacientes se reportd con
insuficiencia mitral leve. En 3 (4.7%) pacientes presentaron insuficiencia
valvular tricuspidea severa con niveles séricos de T4L de 2.21 hasta 5.20
ng/dl y de T3T de 240 ng/dl a 425 ng/dl, siendo estadisticamente
significativa esta correlacion (p 0.05). En relacidon a la hipertension arterial
pulmonar no se encontré pacientes con grado severo, en los pacientes
con una elevacion moderada de la presion arterial pulmonar se
encontraron niveles séricos de T4L de 2.01 hasta 2.21 ng/dl y de T3T de
176 ng/dl a 240 ng/dl, cabe destacar que 6 (7.9%) con bocio toxico difuso
con T4L de 6.0 ng/dl y T3T de 453 ng/dl se reportd hipertension arterial
pulmonar leve, en 54.6% se encontro disfuncion diastdlica leve con
niveles de T4L de 1.89 ng/dl a 3.81 ng/dl y T3T de 176 ng/dl a 315 ng/dl.

No se report6 disfuncion diastolica severa. (Ver Tabla 1)

La correlacion encontrada entre hallazgos ecocardiograficos y los niveles
de T3 total, los pacientes que se encontraron en el rango de 100 a 200
ng/dl, se reportaron en la mayoria 15 (22%), un grado leve, sin embargo,
en un paciente con estos niveles, era portador de un grado severo. Con
14 (20.8%) con insuficiencia valvular tricuspidea y 2 con grado moderado.
Disfuncién diastolica con mayor porcentaje en grado leve 15 (21.4%)

pacientes y la presencia de hipertension arterial pulmonar fue

16



predominantemente leve en pacientes que presentaron estos niveles de
T3T. En el rango de 200 a 300 ng/dl, se reportaron mayores casos de
insuficiencia mitral leve en 31 (45.5%), en contraste con insuficiencia
tricuspidea en la cual se encontré 31 (46.2%) era leve, 2 pacientes con
grado moderado y en este grupo, si se evidencido grado severo en 2
pacientes. En 33 (47.1%) de los pacientes presentaron una disfuncion
diastolica leve y 14 (40%) pacientes una elevacion leve de presion arterial
pulmonar. Aguéllos pacientes con niveles séricos de 300 a 400 ng/dl solo
8, presentaron insuficiencia mitral y de estos 6 fueron grado leve y 2
grado moderado, en la evaluacidn de insuficiencia tricuspidea, todos
presentaron grado leve. Se detecto disfuncion diastolica e hipertension
pulmonar leve. En los pacientes con T3T mayor de 400 ng/dl se
encontraron 16 pacientes con insuficiencia mitral leve, insuficiencia
tricuspidea en 14 pacientes en grado leve, y un paciente con grado
severo. La mayoria, 15 pacientes, presentd disfuncion diastolica leve y 9
pacientes hipertension arterial pulmonar leve. Siendo estadisticamente
significativo (p 0.015). (Ver Tabla 2)

En base a la relacion del diagnostico con los hallazgos ecocardiograficos
se encontr0 en los 12 (100%) pacientes con bocio nodular toxico
insuficiencia mitral leve, mientras que el grupo de los pacientes con
diagnéstico de bocio téxico difuso 56 (87.5%) se encontr0 con

insuficiencia mitral leve, 7 (10.9%) moderada y 1 (1.6%) severa.

En los pacientes que se reportd insuficiencia valvular tricuspidea, 12
(100%) de los pacientes con diagnéstico de bocio nodular téxico

insuficiencia tricuspidea leve, y los pacientes con bocio toxico difuso 56
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(87.5%) se encontrd con insuficiencia leve, 5 (7.8%) moderada y 3 (4.7%)

severa.

En los pacientes, se encontraron parametros ecocardiograficos
compatibles con disfuncion diastodlica en el grupo con el diagnostico de
bocio nodular toxico 11 (91.6%) se reportd como leve, 1 (8.3%)
moderada, ningun paciente con grado severo. En el grupo con diagnéstico
de bocio téxico difuso 35 (54.6%) fue leve, 2 (3.1%) moderada, 27
(42.3%) no se reportd disfuncion diastolica y no se encontré ningun
paciente con grado severo. Los tipos de disfuncion diastélica fueron:
alteraciones de la relajacion del ventriculo izquierdo en 75 pacientes

(81%) y patron pseudonormalizado en 1 (19%). (Ver Tabla 1)

En cuanto a la hipertension arterial pulmonar se detecto en el grupo con el
diagnéstico de bocio nodular téxico 3 (25%) se reportd como leve, 8
(66.7%) moderada, 1 (8.3%) no se detectd y no se encontrd ningun
paciente con grado severo. En el grupo con diagnéstico de bocio téxico
difuso 33 (51.6%) fue leve, 29 (45.3%) moderada, 2 (3.1%) no se
encontré y no se encontrd ningun paciente con grado severo. No hubo

diferencias estadisticamente significativas. (Ver Grafico 2)
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Discusion

De los setenta y seis pacientes incluidos en este estudio, los pacientes
tenian el diagndéstico de bocio nodular téxico 12 (15.8%) y de bocio téxico
difuso 64 (84.2%)

Pearce et al ?°, buscé la asociacién de niveles de TSH con la dimension
en las alteraciones de la funcion del ventriculo izquierdo, valorandose por
ecocardiografia en 1376 pacientes del estudio Framingham Heart,
reportandose una relacion inversamente proporcional a la contractilidad
del ventriculo izquierdo. En este estudio se buscoé la relacion entre los
niveles de T4 libre y T3 total con las alteraciones ecocardiograficas asi
como, con el diagnostico de hipertiroidismo ya sea bocio nodular toxico o
bocio toxico difuso. Los niveles promedios de T4L y T3T en los pacientes
con bocio nodular toxico fue de 2.6 ng/dl + 1.3 y 287 ng/dl + 105.3,
respectivamente. TSH 0.06 pUl/ml + 0.08 y los pacientes con bocio téxico
difuso, los niveles promedios de T4L fue de 3.5 ng/dl + 1.4 y de T3T
fueron de 384 ng/dl + 143.2, con TSH 0.03 pUI/ml + 0.05, siendo
representativa solo la distribucion de T4L, la misma entre las categorias
del diagndstico (p .035). No encontrandose asociacion significativa con los
niveles de TSH.

En los pacientes, se encontro disfuncion diastdlica en 49.5% de los
pacientes estudiados; correspondiente en el grupo con bocio nodular
toxico 11 (91.6%) como leve y 1 (8.3%) moderada. En el grupo con
diagnéstico de bocio toxico difuso 35 (54.6%) fue leve, 2 (3.1%)
moderada, 27 (42.3%) no se reporto disfuncidon diastolica. Los tipos que
se encontraron fueron: alteraciones de la relajacion del ventriculo

izquierdo en 75 pacientes (81%) y patron pseudonormalizado en 1 (19%).
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En contraste con el estudio de Molina et al *°, realizado en CMN siglo XXI,
donde se incluyd a 27 pacientes con el diagndéstico de hipertiroidismo, el
objetivo del estudio era determinar las alteraciones de la funcion
diastolica. Se encontré disfuncion diastdlica en 11 de los 27 pacientes, lo
que corresponde al 40.7%. En 9 (33.3%) esta disfuncion se evidencio
como alteraciones en la relajacion del ventriculo izquierdo, mientras que

en 2 (7.4%) se encontrd un patron pseudonormalizado.

En cuanto a la hipertension arterial pulmonar se reporté en un total de
38.1% de los pacientes, en cuanto al estudio de Siu et al ° realizado con
75 pacientes en Hong Kong, se reportd que en 47% de los pacientes con
hipertiroidismo, se detecta hipertension pulmonar por ecocardiografia, y
41% de estos, pueden presentar una presion sistolica de la arteria
pulmonar de > 35 mm Hg. En este estudio, 47.3% de los pacientes
incluidos presentaron hipertension arterial pulmonar y solo 1 (8.3%) no
presentaban elevacion de la presién sistdlica de la arteria pulmonar de los
pacientes con bocio nodular téxicoy 2 (3.1%) en bocio toxico difuso. Con
una predominancia de grado leve 3 (25%) en los pacientes con bocio
nodular toxico y en el grupo con diagndéstico de bocio téxico difuso 33

(51.6%). No se encontro ningun paciente con grado severo.

El hipertiroidismo se asocia con una mortalidad vascular significativa
afectando la funcion ventricular izquierda global, ademas del evidente
aumento en la precarga, se ha demostrado un incremento en el volumen
sanguineo y se ha encontrado que los indices de llenado temprano del
ventriculo izquierdo estan elevados, mientras que existe una disminucion

en el tiempo de relajacion, independiente de la frecuencia cardiaca.?

Se han reportado anormalidades cardiovasculares que afectan de manera
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predominante en algunos grupos de pacientes con hipertiroidismo, ante la
escasa evidencia e incremento de la mortalidad por alteraciones
cardiacas, es necesario realizar este tipo de estudios enfocados a
conocer las anormalidades que puedan influir en la prevencién de la
progresion de la enfermedad cardiaca, el mayor riesgo de cambios a nivel
cardiaco y mortalidad. Ante la limitada informacion en nuestra poblacion,
este estudio brinda la capacidad de evaluar las alteraciones
cardiovasculares que presentan los pacientes con hipertiroidismo
clasificados de acuerdo al origen de este en bocio toxico difuso y bocio
nodular toxico, asi como, los niveles de las hormonas tiroideas, con la
finalidad de desarrollar estrategias para la deteccién oportuna de estas

alteraciones cardiovasculares.
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Conclusiones

Los hallazgos mas relevantes en este estudio es que existe una mayor
prevalencia en cuanto al diagndstico de bocio toxico difuso como
etiologia de hipertiroidismo, asi como, mayor predominio por el sexo
femenino, sin encontrarse como un factor de riesgo significativo. Los
niveles de T4 libre, son estadisticamente significativos en cuanto a su
distribucion en los dos grupos, no encontrandose asi la misma distribucion

entre los niveles de T3 total.

No existe una correlacion de los niveles séricos de hormonas tiroideas
(T4L y T3T) en cuanto a los hallazgos ecocardiogréaficos reportados en
los pacientes del grupo de bocio nodular toxico. En el grupo de pacientes
con bocio toxico difuso, se encontré un mayor porcentaje 6 (7.9%), de
pacientes con niveles séricos de T4L de 6.0 ng/dl y T3T de 453 ng/dl en
contraste con el grupo de bocio nodular téxico 2 (2.6%). La insuficiencia
valvular tricuspidea fue la alteracion ecocardiografica, que tuvo una
correlacion estadisticamente significativa (p 0.05) de acuerdo a los niveles
de hormonas tiroideas, siendo severa en 3 (4.7%) pacientes con niveles
séricos de T4L de 2.21 hasta 5.20 ng/dl y de T3T de 240 ng/dl a 425
ng/dl. En relacion a la hipertension arterial pulmonar no se encontré una
relacion proporcional, ya que aquellos pacientes con T4L de 6.0 ng/dl y
T3T de 453 ng/dl se reportd un grado leve de hipertension arterial

pulmonar.

Es importante destacar, que dentro de los resultados encontrados en este
estudio, fue que los niveles de T3T, que se pueden encontrar con mayor
frecuencia en los pacientes con hipertiroidismo no controlado, son desde

200 a 300 ng/dl y que la insuficiencia valvular tricuspidea severa se puede
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presentar con estos niveles o en mayores de 400 ng/dl, un mayor grupo
de pacientes, en donde se encontré hipertension arterial pulmonar, fue
aquéllos con T3T > 400 ng/dl, siendo estadisticamente significativo (p
0.015), aunque en grado leve, por lo que se podria concluir que los
niveles altos de T3T podrian condicionar la presencia de hipertension

arterial pulmonar aunque en un grado leve.

Dentro de los hallazgos ecocardiograficos cabe destacar que todos los
pacientes con diagnostico de bocio nodular toxico presentaron una
insuficiencia valvular mitral y tricuspidea leve, en contraste con el grupo
de bocio toxico difuso en el cual la mayoria de los pacientes presentaron
insuficiencia de estas valvular leve, sin embargo, en algunos pacientes se
encontraron grados moderado y severo, aunque esto no condicioné un
riesgo estadisticamente significativo. No se encontraron alteraciones
relevantes en la contractilidad segmentaria del ventriculo izquierdo, sélo
un paciente del grupo de bocio toxico difuso presenté contractilidad
anormal. No se reportd una prevalencia de hipertension arterial pulmonar

significativa en ninguno de los dos grupos de pacientes.

En nuestro estudio, también se detectaron alteraciones ecocardiograficas
originadas por el hipertiroidismo y por el incremento en los niveles de
hormona tiroidea, sin embargo, no existe una diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a los hallazgos ecocardiograficos relacionados con
la causa del hipertiroidismo, asi como, tampoco la etiologia significa un

factor de riesgo para cambios ecocardiograficos representativos.
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Anexos

HOJA DE CAPTURA DE DATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMNR “DR ANTONIO FRAGA MOURET”
DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA

“CORRELACION DE LOS NIVELES DE LAS HORMONAS TIROIDEAS CON LAS

ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES CON HIPERTIROIDISMO

Nombre:

NO CONTROLADO”

Protocolo de estudio

No.Afiliacion:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Etiologia Hipertiroidismo.

Bocio Toxico Difuso ()

Edad:

anos

Bocio Nodular Toxico ()

Niveles de T4 libre ng/dl
Niveles de T3 total ng/dl
Niveles de TSH mu/L
Ecocardiograma
Fecha del estudio:
ALTERACION AUSENTE LEVE MODERADA | SEVERA

Insuficiencia Mitral

Insuficiencia Tricuspidea

Disfuncion diastolica

Hipertension Pulmonar
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Grafico 1 Distribucién de los pacientes de acuerdo al Diagnostico

B BOCIO NODULAR

TOXICO

EBOCIO TOXICO

DIFUSO

Se incluyeron a 76 pacientes: 12 (15.8%) de los pacientes tenian el diagnéstico de bocio nodular
toxico y 64 (84.2%) de bocio téxico difuso.

Tabla 1 Caracteristicas bioquimicas y hallazgos ecocardiograficos en los pacientes estudiados

TaL 31 INSUFICIENCIA MITRAL INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA DISFUNCION DIASTOLICA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
LEVE MODERADA | SEVERA LEVE MODERADA SEVERA ALTERACION EN PATRON LEVE MODERADA
RELAJACION DE VI PSEUDONORMALIZADO
BOCIO NODULAR TOXICO (12) | 26+1.3| 287+ 1053 12 0 0 12 0 0 12 0 3 8
BOCIO TOXICO DIFUSO (64) 135+ 1.4 | 384+ 1432 56 7 1 56 5 3 63 1 33 29
Total n: 76 68 (89.5%) 7(9.2%) 1(1.3%) | 68(89.5%) 5 (6.6 %) 3(3.9%) 75 (81%) 1(19%) 36 (47.4%) 37 (48.7)
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Porcentaje

Tabla 2 Correlacién de los niveles de T3 total y hallazgos ecocardiogréficos en los pacientes estudiados

T T3T Insuficiencia Valvular | Insuficiencia Valvular Disfuncién Hipertension
ng/dl Mitral Tricuspidea Diastolica Pulmonar
100200 | 1(1-3%) severa 14(20.8%) leve 15(21.4%)leve 6(17.1%)leve
15(22%) leve 2(40%)moderada 1(16.6%)moderada 1(50%)moderada
200.300 | 3145:5%) leve gzjggf;f’gég‘:: ” 33(47.1%) leve 14(40%)leve
- 4(57.1) moderada 2 2(33.3%)moderada 1(50%)moderada
2(66.6) severa
6 (8.8%) leve 0 7(10%)leve o
300-400 2(28.5%) moderada 8(11.9%) leve 1(16.6%) moderada 6(17.1%)leve
14(20.8%)leve
0, 0,
>400 | 16(235%)leve 1(20%)moderada 15(21.4%)leve 9(25.7%)leve

1(14.2) moderada

1(33.3%) severa

2(33.3%) moderada

Grafico 2 Hallazgos ecocardiograficos en los pacientes estudiados
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