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RESUMEN

INTRODUCCION. El hipotiroidismo e hipertiroidismo, constituyen patologias tiroideas, que
si no reciben tratamiento apropiado llegan a provocar alteraciones sistémicas, siendo una
de las principales las cardiovasculares. OBJETIVO. Conocer la influencia que tiene el

hipotiroidismo e hipertiroidismo como factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular. MATERIALES Y METODOS. Estudio retrospectivo de enfoque cuantitati-
vo; desarrollado en una poblacién y muestra conocida de 111 pacientes, que acudieron al
Servicio de Endocrinologia del Hospital Manuel Ygnacio Monteros Valdivieso de la ciudad
de Loja, atendidos en el afo 2015. RESULTADQOS. Predominé el sexo femenino, con un
20,72% (23; 69) en el grupo etario de 61 a 70 afios de las pacientes hipotiroideas; y las de
51 a 60 afios en 5,40% (6; 11) de las hipertiroideas. De acuerdo a los parametros que pue-
den condicionar mayor riesgo cardiovascular, el sobrepeso y obesidad presentaron una
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of age in 5,40% (6; 11) of hyperthyroids. According to the parameters that may condition higher
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INTRODUCCION

Es cada vez mayor el nimero de pa-
cientes diagnosticados de enfermedades
tiroideas, se estima que en el mundo
existen mas de 200 millones de personas
con trastornos de la tiroides, de los cuales
el 80,00% de los casos se diagnostican
como hipotiroidismo y un 20,00% como
hipertiroidismo'.

Las hormonas tiroideas tienen efectos di-
rectos sobre el sistema cardiovascular. Re-
cientes estudios asocian la alteracion de
estas glandulas, hipotiroidismo o hipertiroi-
dismo, con un mayor riesgo de arritmias y
muerte cardiovascular. Los receptores de la
hormona tiroidea (TH) estan presentes en el
miocardio y el tejido vascular, y pequefias
alteraciones en la concentracion de TH
pueden afectar la fisiologia cardiovascular®.

El hipertiroidismo subclinico se asocia
con un aumento de la masa ventricular iz-
quierda del corazon, que revierte después
de obtener el eutiroidismo. El hipotiroi-
dismo subclinico también se asocia con
cambios sutiles en el corazén que con-
llevan a una mayor rigidez, la misma que
revierte después del tratamiento con levo-
tiroxina. Estas patologias provocan cam-
bios posteriores en la morbilidad y morta-
lidad*#, siendo la insuficiencia cardiaca la
causa principal’.

Son varias las investigaciones que han ma-
nifestado que el hipotiroidismo subclinico
empeora el perfil lipidico, promoviendo la
formacion de placas de colesterol y la apa-
ricién de eventos isquémicos®.

El objetivo de este estudio fue conocer la
influencia del hipotiroidismo e hipertiroi-
dismo como factores de riesgo para el de-
sarrollo de enfermedad cardiovascular.

MATERIALES Y METODOS
Estudio retrospectivo de enfoque cuantita-
tivo, con una poblacién y muestra conocida
de 111 pacientes. Los criterios de inclu-
sion fueron: edad entre 40 y 79 afios, con
diagnostico de hipotiroidismo e hipertiroi-
dismo, atendidos en el Servicio de Endocri-
nologia del Hospital del IESS Manuel Yg-
nacio Monteros Valdivieso de la ciudad de
Loja — Ecuador, en el afio 2015. Criterios
de exclusion: pacientes con enfermedad
hepética y/o renal, embarazadas y enfer-
medad cardiovascular previa.

Se determind la prevalencia de hipoti-
roidismo e hipertiroidismo de acuerdo al
género y grupo etario, los parametros mas
frecuentes que pudieron condicionar un
mayor riesgo cardiovascular, el calculo del
riesgo cardiovascular a diez afios estimado
mediante la calculadora de riesgo cardio-
vascular de la Organizacion Panamericana
de la salud (OPS), y al final la patologia
cardiovascular que fue diagnosticada con
mayor frecuencia.

Los datos se obtuvieron de las Historias
Clinicas del sistema informatico AS-400.

Se utilizo para el analisis de datos: el pro-
grama estadistico International Business
Machines Statical Package for the Social
Science (IBM SPSS), version 23 y Micro-
soft Office Excel 2010.

RESULTADOS

Se evidencié mayor incidencia de hipoti-
roidismo e hipertiroidismo en el sexo fe-
menino. En el hipotiroidismo predomind
el grupo etario de 61 a 70 afios con un
20,72% (23; 69) y para hipertiroidismo el
grupo etario de 51 a 60 afos que presentd
un 5,41% (6; 11). Tabla 1 y 2.

Tabla 1. Poblacion con hipotiroidismo, segiin sexo y grupo etario

Grupo etario Hipotiroidismo
Masculino Femenino Total
n 100% n 100% n 100%
40a50 0 0,00 7,21 8 7,21
51a60 4 3,60 16 14,41 20 18,02
61a70 11 9,91 23 20,72 34 30,63
71a79 12 10,81 22 19,82 34 30,63
Total 27 24,32 69 62,16 96 86,49
Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por. Autores
Tabla 2. Poblacion con hipertiroidismo, segiin sexo y grupo etario
Grupo Hipertiroidismo
etario Masculino Femenino Total
n 100% n 100% n 100%
40a50 0 0,00 3 2,70 3 2,70
51a60 3 2,70 6 5,40 9 8,11
61a70 1 0,90 1 0,90 2 1,80
71a79 0 0,00 1 0,90 1 0,90
Total 4 3,60 11 9,90 15 13,51
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores
Tabla 3. Distribucién de pacientes con sobrepeso y obesidad
Variables Hipotiroidismo Hipertiroidismo
n 100% N 100%
Sobrepeso y Obesidad 65 67,70 10 66,67
Perfil Hipercolesterolemia 60 62,50 5 33,33
lipidico Hipertrigliceridemia 51 53,13 6 40,00
Diabetes mellitus 11 11,46 2 13,33
PA (mmHg) <120y<80 42 43,75 5 33,33
120 - 139 y/o 80— 89 27 28,13 7 46,67
140 — 159 y/0 90 — 99 20 20,83 3 20,00
>160 y/o > 100 7 7,29 0 0,00
Tabaquismo 10 10,42 2 13,33

PA: Presion Arterial

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores
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El sobrepeso y la obesidad se presentaron
con mayor frecuencia para hipotiroidismo
en un 67,70% (65; 111) e hipertiroidismo
en un 66,67% (10; 111). De igual manera
la alteracion en el perfil lipidico (hiper-
colesterolemia e hipertrigliceridemia) re-
present6 el segundo parametro mas fre-
cuente en orden de presentacion en estos
pacientes, de manera especial en la po-
blacion hipotiroidea con un 62,50% (60;
111) y 53,13% (51; 111). Tabla 3.

La estimacion del riesgo cardiovascular
demostr6 que el riesgo bajo prevalece en
un 75,00%(72; 96) de la poblacion hipo-
tiroidea; mientras que para los pacientes
hipertiroideos el riesgo bajo prevaleci6 en
un 93,33% (14; 15). Tabla4 y 5.

Tabla 4. Distribucién del riesgo
cardiovascular en los pacientes hipotiroideos

Riesgo Hipotiroidismo
caljdlovascular i 100%
estimado

Riesgo bajo 72 75,00
Riesgo 19 19,79
moderado

Riesgo alto 4 4,17
Riesgo muy alto 1 1,04
Total 96 100

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores

Tabla 5. Distribucién del riesgo
cardiovascular en los pacientes

hipertiroideos

Riesgo Hipertiroidismo
cardiovascular n 100%
Riesgo bajo 14 93,33
Riesgo 1 6,67
moderado

Riesgo alto 0 0,00
Riesgo muy 0 0,00
alto

Total 15 100

Fuente. Base de datos de la investigacién.
Elaborado por. Autores

La hipertension arterial constituyo la pa-
tologia cardiovascular diagnosticada con
mayor frecuencia, en especial en la po-
blacion hipotiroidea con un 14,58% (14;
19). Tabla 6.

Tabla 6. Distribucion de patologias cardiovasculares

Hipotiroidismo Hipertiroidismo Total

Enfermedad cardiovascular

n 100% n 100% n 100%
Hipertensién arterial 14 14,58 1 6,67 15 13,51
Insuficiencia cardiaca 0 0,00 1 6,67 1 0,90
Fibrilacion auricular 0 0,00 1 6,67 1 0,90
Derrame pericardico 1 1,04 0 0,00 1 0,90
Accidente cerebrovascular 2 2,08 0 0,00 2 1,80
Arritmia 1 1,04 0 0,00 1 0,90
Tromboembolia 1 1,04 0 0,00 1 0,90
Total 19 19,79 3 20,00 22 19,82

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores

DISCUSION

La prevalencia de hipertiroidismo ¢ hipo-
tiroidismo evidencié6 mayor predominio
del sexo femenino para ambas patologias,
similar al estudio de Lopez’, basado en
el hipotiroidismo y los factores de riesgo
cardiovascular. Esto se corrobora con
otras investigaciones como el estudio lle-
vado a cabo por Martin, et al.?, acerca de
la funcion tiroidea, factores de riesgo car-
diovascular y enfermedad cardiovascular
aterosclerotica; donde el 58,20% de los
participantes fueron mujeres.

Dentro de los pardmetros que pueden con-
dicionar un mayor riesgo cardiovascular,
el sobrepeso y la obesidad fueron los que
se presentaron con mayor frecuencia, lo
cual coincide con el estudio efectuado
por Shinkov, et al.” en Bulgaria, donde
se menciono que el indice de Masa Cor-
poral (IMC) fue significativamente mas
alto en los sujetos con hipotiroidismo evi-
dente (30,1 kg/m?) en comparacién con
los eutiroideos (26,9 kg/m?). De la misma
manera, la alteraciéon en el perfil lipi-
dico, hipercolesterolemia e hipertriglice-
ridemia, represento el segundo parametro
mas frecuente en orden de presentacion,
en especial la poblacion hipotiroidea, esto
se evidencia con la revision bibliografica
efectuada por Rhee y Pearce', de la Uni-
versidad de Boston, donde mencionan
que un 90,00% de los pacientes con hi-
potiroidismo manifiesto, presentaron con-
centraciones elevadas de colesterol total;
sin embargo también existio cierta dis-
crepancia con estudios realizados en los

cuales no se encontro relacion estadistica
significativa entre la enfermedad tiroidea
y perfil lipidico''2,

De acuerdo a Gencer y Rodondi®, estos
sugieren que la normalizacion de la dis-
funcidn tiroidea se asocid con una dismi-
nucion en el colesterol LDL (Low Density
Lipoprotein) y una regresion de la ateros-
clerosis subclinica, medida por el grosor
de la intima media de la carotida. Un arti-
culo que trata sobre la relacion entre la en-
fermedad tiroidea y las enfermedades car-
diovasculares, mencioné que en ratones
se demostrd que el estado tiroideo altera
el transporte inverso de colesterol, y que
una disminucion en la hormona tiroidea
se ha relacionado con niveles mas altos
de lipoproteina aterogénica, de manera tal
que en individuos con hipotiroidismo ma-
nifiesto, los niveles anormales de coles-
terol total y colesterol LDL pueden nor-
malizarse parcial o por completo con la
terapia con hormona tiroidea'*.

Con relacion al riesgo cardiovascular esti-
mado, el riesgo bajo prevalecié en ambas
patologias; esto coincide con otro estudio
como el de Lopez’ en Madrid, en el cual
78,00% de la poblacion estudiada pre-
sento riesgo cardiovascular leve. Esta es-
timacion del riesgo es apoyada por Tra-
sancos, et al.', donde los resultados mos-
traron que el riesgo cardiovascular bajo
predominé con el 88,30% y que el hipo-
tiroidismo aporta el mayor porcentaje de
riesgo bajo 72,80% y también el de mayor
riesgo alto 7,70%.
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La hipertension arterial constituyo la pa-
tologia cardiovascular que fue diagnosti-
cada con mayor frecuencia, en la pobla-
cion hipotiroidea; esto se relaciona con
otras investigaciones como la de Rhee y
Pearce'®, y Shinkov, et al.’ donde el mayor
porcentaje de la poblacion con disfuncion
tiroidea fueron hipertensos.

Gonzalez y De la Sierra'®, concluyeron
que los pacientes con hipotiroidismo
subclinico presentaron una prevalencia
elevada de trastornos lipidicos, sin di-
ferencias significativas en hipertension
arterial, lo cual mostrd la presencia de
un riesgo cardiovascular incrementado
en dicha poblacion. Von Hafe M, et al.'”
y Tang, et al.'¥, concuerdan que la baja
funcién tiroidea por si sola tiene el po-
tencial de causar insuficiencia cardiaca;
que lo constituye un factor de riesgo car-
diovascular.

El hipotiroidismo subclinico es un tras-
torno frecuente en la poblacion general
y puede progresar a enfermedad cardio-
vascular manifiesta, aunque los resul-
tados de los estudios que abordan este
tema son atn controvertidos'.

Biondi*, en su estudio sobre la disfun-
cion tiroidea y falla cardiaca concluyo:
El reconocimiento oportuno y el tra-
tamiento efectivo de los sintomas car-
diacos en pacientes con disfuncion ti-
roidea es obligatorio porque el pronds-
tico de la insuficiencia cardiaca puede
mejorar con el tratamiento adecuado de
la disfuncion tiroidea.

CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada, existié mayor
prevalencia de hipotiroidismo e hiperti-
roidismo en el sexo femenino; que en su
mayoria fueron diagnosticados en edades
comprendidas entre los 50 a 70 afos. El
sobrepeso y obesidad, asi como la altera-
cion en el perfil lipidico (hipercolestero-
lemia e hipertrigliceridemia) son los para-
metros que pueden condicionar un mayor
riesgo cardiovascular, en especial para
los pacientes diagnosticados de hipotiroi-
dismo. El riesgo cardiovascular bajo pre-
dominé en la poblacion estudiada. La hi-
pertension arterial constituyo la patologia
cardiovascular mas frecuente, sobre todo
para la poblacion hipotiroidea.

6 |

RECOMENDACIONES

El personal médico de éste hospital, a
cargo de la atencion del paciente con hi-
pertiroidismo e hipotiroidismo debe rea-
lizar un seguimiento riguroso con el fin
de disminuir el riesgo cardiovascular y
en caso de que éste se presente, hacer el
diagnéstico y control oportuno.

Se motiva a realizar estudios multicén-
tricos y de correlacion en el pais que per-
mitan: ampliar la muestra, mejorar el ana-
lisis con equidad de género y supere el po-
sible sesgo en los contextos propios.

ABREVIATURAS

CEISH: Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos; HECAM: Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marin;
IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social; IMC: indice de Masa Corporal;
LDL: Low Density Lipoproteins; OPS:
Organizacion Panamericana de la Salud;
TAD: Tension Arterial Diastolica; TAS:
Tension Arterial Sistolica; IBM SPSS:
International Business Machines Statical
Package for the Social Science; TH: Hor-
mona Tiroidea; PA: Presion Arterial.
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