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Influencia del hipotiroidismo e hipertiroidismo en el desarrollo de enfermedad 
cardiovascular
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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. El hipotiroidismo e hipertiroidismo, constituyen patologías 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 MÉTODOS. Estudio retrospectivo de enfoque cuantitati-
vo; desarrollado en una población y muestra conocida de 111 pacientes, que acudieron al 
Servicio de Endocrinología del Hospital Manuel Ygnacio Monteros Valdivieso de la ciudad 
de Loja, atendidos en el año 2015. RESULTADOS. Predominó el sexo femenino, con un 
20,72% (23; 69) en el grupo etario de 61 a 70 años de las pacientes hipotiroideas; y las de 
51 a 60 años en 5,40% (6; 11) de las hipertiroideas. De acuerdo a los parámetros que pue-
den condicionar mayor riesgo cardiovascular, el sobrepeso y obesidad presentaron una 
mayor frecuencia para hipotiroidismo en 67,70% (65; 111) e hipertiroidismo en un 66,67% 
(10; 111). El riesgo bajo cardiovascular prevaleció en 75,00% (72; 96) de la población hipo-
tiroidea y 93,33% (14; 15) de la hipertiroidea. La hipertensión arterial fue la patología car-
diovascular diagnosticada con mayor frecuencia sobre todo en los pacientes hipotiroideos 
representado por el 14,58% (14; 19). CONCLUSIÓN. Estas patologías, de no controlarse 
pudieran condicionar en la población de estudio un mayor riesgo cardiovascular. 
Palabras clave: Hipotiroidismo; Hipertiroidismo; Enfermedades Cardiovasculares; Facto-
res de Riesgo; Índice de Masa Corporal; Hipertensión Esencial.

ABSTRACT
INTRODUCTION. Hypothyroidism and hyperthyroidism, constitute thyroid pathologies, that 
if they do not received appropriate treatment, cause systematic alterations, treatment, cause 
systematic cardiovascular diseases being one of the main ones. OBJECTIVE. Know the influence 
of hypothyroidism and hyperthyroidism as risk factors for the development of cardiovascular 
disease. MATERIALS AND METHODS. Retrospective study of quantitative approach; developed 
in a population and known sample of 111 patients, who went to the Endocrinology Service of the 
Manuel Ygnacio Monteros Valdivieso Hospital in the city of Loja, attended in 2015. RESULTS. 
The female sex predominated, with 20,72% (23; 69) in the age group predominated 61 to 70 years 
of age in 5,40% (6; 11) of hyperthyroids. According to the parameters that may condition higher 
cardiovascular risk, overweight and obesity presented a higher frequency for hypothyroidism in 
67,70% (65; 111) and hyperthyroidism in 66,67% (10; 111). Low cardiovascular risk prevailed in 
75,00% (72; 96) of the hypothyroid population and 93,33% (14; 15) of the hyperthyroid population. 
Arterial hypertension was the most frequently diagnosed cardiovascular disease, especially in 
hypothyroid patients by 14,58% (14; 19). CONCLUSION. These pathologies, if not controlled, 
could condition a higher cardiovascular risk in the study population.
Keywords: Hypothyroidism; Hyperthyroidism; Cardiovascular Diseases; Risk Factors; Body 
Mass Index; Essential Hypertension.
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INTRODUCCIÓN
Es cada vez mayor el número de pa-
cientes diagnosticados de enfermedades 
tiroideas, se estima que en el mundo 
existen más 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 
hipertiroidismo1.

Las hormonas tiroideas tienen efectos di-
rectos sobre el sistema cardiovascular. Re-
cientes estudios asocian la alteración de 
estas glándulas, hipotiroidismo o hipertiroi-
dismo, con un mayor riesgo de arritmias y 
muerte cardiovascular. Los receptores de la 
hormona tiroidea (TH) están presentes en el 
miocardio y el tejido vascular, y pequeñas 
alteraciones en la concentración de TH 
pueden afectar la fisiología cardiovascular2.

El hipertiroidismo subclínico se asocia 
con un aumento de la masa ventricular iz-
quierda del corazón, que revierte después 
de obtener el eutiroidismo. El hipotiroi-
dismo subclínico también se asocia con 
cambios sutiles en el corazón que con-
llevan a una mayor rigidez, la misma que 
revierte después del tratamiento con levo-
tiroxina. Éstas patologías provocan cam-
bios posteriores en la morbilidad y morta-
lidad3,4, siendo la insuficiencia cardíaca la 
causa principal5. 

Son varias las investigaciones que han ma-
nifestado que el hipotiroidismo subclínico 
empeora el perfil lipídico, promoviendo la 
formación de placas de colesterol y la apa-
rición de eventos isquémicos6.

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 MÉTODOS
Estudio retrospectivo de enfoque cuantita-
tivo, con una población y muestra conocida 
de 111 pacientes. Los criterios de inclu-
sión fueron: edad entre 40 y 79 años, con 
diagnóstico de hipotiroidismo e hipertiroi-
dismo, atendidos en el Servicio de Endocri-
nología del Hospital del IESS Manuel Yg-
nacio Monteros Valdivieso de la ciudad de 
Loja – Ecuador, en el año 2015. Criterios 
de exclusión: pacientes con enfermedad 
hepática y/o renal, embarazadas y enfer-
medad cardiovascular previa.

Se determinó la prevalencia de hipoti-
roidismo e hipertiroidismo de acuerdo al 
género y grupo etario, los parámetros más 
frecuentes que pudieron condicionar un 
mayor riesgo cardiovascular, el cálculo del 
riesgo cardiovascular a diez años estimado 
mediante la calculadora de riesgo cardio-
vascular de la Organización Panamericana 
de la salud (OPS), y al final la patología 
cardiovascular que fue diagnosticada con 
mayor frecuencia. 

Los datos se obtuvieron de las Historias 
Clínicas del sistema informático AS-400. 

Tabla 1. Población con hipotiroidismo, según sexo y grupo etario

Grupo etario                                           Hipotiroidismo

Masculino Femenino Total

n 100% n 100% n 100%

40 a 50 0 0,00 8 7,21 8 7,21

51 a 60 4 3,60 16 14,41 20 18,02

61 a 70 11 9,91 23 20,72 34 30,63

71 a 79 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 investigación. Elaborado por. Autores

Tabla 2. Población con hipertiroidismo, según sexo y grupo etario

Grupo 
etario

                                              Hipertiroidismo

Masculino Femenino Total

n 100% n 100% n 100%

40 a 50 0 0,00 3 2,70 3 2,70

51 a 60 3 2,70 6 5,40 9 8,11

61 a 70 1 0,90 1 0,90 2 1,80

71 a 79 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 investigación. Elaborado por. Autores

Se utilizó para el análisis de datos: el pro-
grama estadístico International Business 
Machines Statical Package for the Social 
Science (IBM SPSS), versión 23 y Micro-
soft Office Excel 2010.

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

Tabla 3. Distribución de pacientes con sobrepeso y obesidad

Variables Hipotiroidismo Hipertiroidismo

n 100% N 100%

Sobrepeso y Obesidad 65 67,70 10 66,67

Perfil 
lipídico 

Hipercolesterolemia 60 62,50 5 33,33

Hipertrigliceridemia 51 53,13 6 40,00

Diabetes mellitus 11 11,46 2 13,33

PA (mmHg) < 120 y < 80 42 43,75 5 33,33

120 – 139 y/o 80 – 89 27 28,13 7 46,67

140 – 159 y/o 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: Presión Arterial

Fuente. Base de datos de la investigación. 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 alteración en el perfil lipídico (hiper-
colesterolemia e hipertrigliceridemia) re-
presentó el segundo parámetro más fre-
cuente en orden de presentación en estos 
pacientes, de manera especial en la po-
blación hipotiroidea con un 62,50% (60; 
111) y 53,13% (51; 111). Tabla 3.

La estimación del riesgo cardiovascular 
demostró que el riesgo bajo prevalece en 
un 75,00%(72; 96) de la población hipo-
tiroidea; mientras que para los pacientes 
hipertiroideos el riesgo bajo prevaleció en 
un 93,33% (14; 15). Tabla 4 y 5.

Tabla 4. Distribución del riesgo 
cardiovascular en los pacientes hipotiroideos

Riesgo 
cardiovascular 
estimado

Hipotiroidismo

n 100%

Riesgo bajo 72 75,00

Riesgo 
moderado

19 19,79

Riesgo alto 4 4,17

Riesgo muy alto 1 1,04

Total 96 100

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

Tabla 5. Distribución del riesgo 
cardiovascular en los pacientes 
hipertiroideos

Riesgo 
cardiovascular

Hipertiroidismo

n 100%

Riesgo bajo 14 93,33

Riesgo 
moderado

1 6,67

Riesgo alto 0 0,00

Riesgo muy 
alto

0 0,00

Total 15 100

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

La hipertensión arterial constituyó la pa-
tología cardiovascular diagnosticada con 
mayor frecuencia, en especial en la po-
blación hipotiroidea con un 14,58% (14; 
19). Tabla 6.

DISCUSIÓN
La prevalencia de hipertiroidismo e hipo-
tiroidismo evidenció mayor predominio 
del sexo femenino para ambas patologías, 
similar al estudio de Lopez7, basado en 
el hipotiroidismo y los factores de riesgo 
cardiovascular. Esto se corrobora con 
otras investigaciones como el estudio lle-
vado a cabo por Martín, et al.8, acerca de 
la función tiroidea, factores de riesgo car-
diovascular y enfermedad cardiovascular 
aterosclerótica; donde el 58,20% de los 
participantes fueron mujeres.

Dentro de los parámetros 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.9 en Bulgaria, donde 
se mencionó que el Índice de Masa Cor-
poral (IMC) fue significativamente más 
alto en los sujetos con hipotiroidismo evi-
dente (30,1 kg/m2) en comparación con 
los eutiroideos (26,9 kg/m2). De la misma 
manera, la alteración en el perfil lipí-
dico, hipercolesterolemia e hipertriglice-
ridemia, representó el segundo parámetro 
más frecuente en orden de presentación, 
en especial la población hipotiroidea, esto 
se evidencia con la revisión bibliográfica 
efectuada por Rhee y Pearce10, 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 existió cierta dis-
crepancia con estudios realizados en los 

cuales no se encontró relación estadística 
significativa entre la enfermedad tiroidea 
y perfil lipídico11,12.

De acuerdo a Gencer y Rodondi13, estos 
sugieren que la normalización de la dis-
función tiroidea se asoció con una dismi-
nución en el colesterol LDL (Low Density 
Lipoprotein) y una regresión de la ateros-
clerosis subclínica, medida por el grosor 
de la íntima media de la carótida. Un artí-
culo que trata sobre la relación entre la en-
fermedad tiroidea y las enfermedades car-
diovasculares, mencionó que en ratones 
se demostró que el estado tiroideo altera 
el transporte inverso de colesterol, y que 
una disminución en la hormona tiroidea 
se ha relacionado con niveles más altos 
de lipoproteína 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 tiroidea14. 

Con relación al riesgo cardiovascular esti-
mado, el riesgo bajo prevaleció en ambas 
patologías; esto coincide con otro estudio 
como el de Lopez7 en Madrid, en el cual 
78,00% de la población estudiada pre-
sentó riesgo cardiovascular leve. Esta es-
timación del riesgo es apoyada por Tra-
sancos, et al.15, donde los resultados mos-
traron que el riesgo cardiovascular bajo 
predominó 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%.

Gordillo A, Mogrovejo D. 

Tabla 6. Distribución de patologías cardiovasculares

Enfermedad cardiovascular 
Hipotiroidismo Hipertiroidismo Total

n 100% n 100% n 100%

Hipertensión arterial 14 14,58 1 6,67 15 13,51

Insuficiencia cardiaca 0 0,00 1 6,67 1 0,90

Fibrilación auricular 0 0,00 1 6,67 1 0,90

Derrame pericárdico 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 investigación. Elaborado por. Autores
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La hipertensión arterial constituyó la pa-
tología cardiovascular que fue diagnosti-
cada con mayor frecuencia, en la pobla-
ción hipotiroidea; esto se relaciona con 
otras investigaciones como la de Rhee y 
Pearce10, y Shinkov, et al.9 donde el mayor 
porcentaje de la población con disfunción 
tiroidea fueron hipertensos. 

González y De la Sierra16, concluyeron 
que los pacientes con hipotiroidismo 
subclínico presentaron una prevalencia 
elevada de trastornos lipídicos, sin di-
ferencias significativas en hipertensión 
arterial, lo cual mostró la presencia de 
un riesgo cardiovascular incrementado 
en dicha población. Von Hafe M, et al.17 
y Tang, et al.18, concuerdan que la baja 
función tiroidea por sí sola tiene el po-
tencial de causar insuficiencia cardíaca; 
que lo constituye un factor de riesgo car-
diovascular.

El hipotiroidismo subclínico es un tras-
torno frecuente en la población general 
y puede progresar a enfermedad cardio-
vascular manifiesta, aunque los resul-
tados de los estudios que abordan este 
tema son aún controvertidos19.

Biondi20, en su estudio sobre la disfun-
ción tiroidea y falla cardíaca concluyó: 
El reconocimiento oportuno y el tra-
tamiento efectivo de los síntomas car-
díacos en pacientes con disfunción ti-
roidea es obligatorio porque el pronós-
tico de la insuficiencia cardíaca puede 
mejorar con el tratamiento adecuado de 
la disfunción tiroidea.

CONCLUSIONES
En la población estudiada, existió mayor 
prevalencia de hipotiroidismo e hiperti-
roidismo en el sexo femenino; que en su 
mayoría fueron diagnosticados en edades 
comprendidas entre los 50 a 70 años. El 
sobrepeso y obesidad, así como la altera-
ción en el perfil lipídico (hipercolestero-
lemia e hipertrigliceridemia) son los pará-
metros que pueden condicionar un mayor 
riesgo cardiovascular, en especial para 
los pacientes diagnosticados de hipotiroi-
dismo. El riesgo cardiovascular bajo pre-
dominó en la población estudiada. La hi-
pertensión arterial constituyó la patología 
cardiovascular más frecuente, sobre todo 
para la población hipotiroidea.

RECOMENDACIONES
El personal médico de éste hospital, a 
cargo de la atención 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 
diagnóstico y control oportuno. 

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