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RESUMEN

Introduccion: El hipotiroidismo es una enfermedad endocrinoldgica caracterizada por
una deficiencia de hormonas tiroideas, cuya evolucion tiene efectos importantes a nivel
cardiovascular, pudiendo generar alteraciones en el inotropismo cardiaco, la
resistencia vascular periférica, la presion arterial y el ritmo cardiaco. Objetivo:
Estimar la prevalencia de disfuncion cardiaca en pacientes de 35 a 75 afios de edad con
diagnostico de hipotiroidismo atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil durante el
periodo 2018 — 2020. Métodos y Materiales: Se realizd un estudio observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo. Resultados: La prevalencia de disfuncién
cardiaca hallada en el presente estudio fue de 20.75%, equivalente a 22 pacientes de
los 106 individuos considerados en el estudio; de los cuales 10 presentaron disfuncion
diastolica, 10 alguna valvulopatia y 2 pacientes presentaron ambas afectaciones.
También se encontro6 que el 38,70% (n=41) padece hipertension arterial y que el 67.9%
de los pacientes hipotiroideos son del sexo femenino y el 32.10% del sexo masculino.
Conclusion: Una vigésima parte de los pacientes padecen algun tipo de disfuncion
cardiaca; sin embargo, tanto la disfuncion diastélica como las patologias valvulares se
presentaron con la misma frecuencia; la hipertension arterial es comdn en pacientes
hipotiroideos y tanto el hipotiroidismo como las afectaciones que de ella derivan son

MAs comunes en mujeres.

Palabras Clave: Hipotiroidismo, disfuncion diastélica, valvulopatia, hipertension

arterial

X



ABSTRACT

Introduction: Hypothyroidism is an endocrinological disease characterized by a
deficiency of thyroid hormones, it’s evolution has important effects in the
cardiovascular system, being able to generate alterations in cardiac inotropism,
peripheral vascular resistance, blood pressure and heart rhythm. Objective: To
estimate the prevalence of cardiac dysfunction in patients between 35 and 75 years old
with diagnosis of hypothyroidism treated at the Hospital Naval de Guayaquil during
the period 2018 - 2020. Methods and Materials: An observational, retrospective,
cross-sectional and descriptive study was carried out. Results: The prevalence of
cardiac dysfunction in the present study was 20.75%, equivalent to 22 patients of the
106 individuals considered in the study; of which 10 presented diastolic dysfunction,
10 valvular disease and 2 patients presented both affectations. It was also found that
38.70% (n = 41) suffer from arterial hypertension and that 67.9% of hypothyroid
patients are female and 32.10% are male. Conclusion: One twentieth of the patients
suffer from some type of cardiac dysfunction; however, both diastolic dysfunction and
valve pathologies occurred with the same frequency; arterial hypertension is common
in hypothyroid patients, and both hypothyroidism and the disorders that came with it

are more common in women.

Key Words: Hypothyroidism, diastolic dysfunction, valvular heart disease, arterial
hypertension
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

El hipotiroidismo es una de las patologias endocrinologicas mas frecuentes a nivel
mundial. La prevalencia del hipotiroidismo subclinico, subtipo mas comdnmente
estudiado y asociado a alteraciones cardiacas, se encuentra entre el 5y el 15% de la
poblacion general (1). Ademas, esta patologia es de 4 a 5 veces mas frecuente en
mujeres y los datos estadisticos aumentan a medida que incrementa la edad,
probablemente debido a cambios hormonales (2). En vista de que también es muy
usual en nuestro medio, es ideal investigar las posibles complicaciones que pueden
presentar los pacientes, principalmente en el sistema cardiovascular, ya que una de
estas es la insuficiencia cardiaca, que tiene una gran morbilidad y mortalidad en todo

el mundo.

La fisiopatologia por la que el hipotiroidismo puede conllevar a dafio cardioldgico ain
esta en estudio. La disfuncion diastdlica del ventriculo izquierdo en el hipotiroidismo
subclinico podria deberse al desarrollo de disfuncién endotelial, a la rigidez arterial, al
estado inflamatorio; aunados a microparticulas derivadas de la apoptosis del tirocito
(1). Es controvertido el impacto del hipotiroidismo sobre la funcion sistolica del
ventriculo izquierdo y estd relacionado no solo con el remodelado cardiaco sino
también con la predisposicion de los pacientes con hipotiroidismo a las condiciones

gue conducen a la insuficiencia cardiaca (2).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la prevalencia de insuficiencia cardiaca en pacientes de 30 a 60 afios con
diagnostico de hipotiroidismo atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil durante el
periodo 2018 - 2020?

JUSTIFICACION

El hipotiroidismo es una condicion clinica relativamente frecuente a nivel mundial y
representa uno de los principales trastornos endocrinoldgicos diagnosticados en
nuestro medio. En el Ecuador, en un estudio realizado en el afio 2016, se indica que el
hipotiroidismo es el vigésimo tercer diagnostico realizado por los médicos familiares
Yy que estos casos representan una tasa de presentacion del 8% en la poblacion adulta
de nuestro pais y que el hipotiroidismo congénito se presenta en 1 de cada 1500
nacimientos (3). Sin embargo, no se cuenta con cifras suficientes y actualizadas de los
trastornos tiroideos ni de las patologias consecuentes.

El hipotiroidismo esté relacionado con diversas alteraciones cardiovasculares tales
como la disminucién del gasto cardiaco debido a alteraciones de la contractibilidad
cardiaca, deficiente relajacion de la vasculatura muscular lisa, disminucion de la
disponibilidad de 6xido nitrico y aumento de la resistencia vascular sistémica, lo que
ademas esté asociado a hipertension arterial diastdlica y que tienen como consecuencia
el desarrollo de insuficiencia cardiaca por estas y otras vias alternas también mediadas
por la deficiencia de hormonas tiroideas (4). A pesar de que esta asociacién esta
descrita en la literatura, en el Ecuador no existen estudios recientes que determinen la
frecuencia de las patologias cardiacas que ocurren asociadas a las patologias tiroideas,
lo que justifica la realizacion de este estudio de investigacion.



CAPITULO 2: OBJETIVOS

Objetivo General:

e Estimar la prevalencia de disfuncion cardiaca en pacientes de 35 a 75 afios de
edad con diagnostico de hipotiroidismo atendidos en el Hospital Naval de

Guayaquil durante el periodo 2018 — 2020.

Objetivos especificos:

e Identificar la forma de disfuncién cardiaca que se diagnostica con mayor
frecuencia en pacientes hipotiroideos.

e Establecer la frecuencia con que se presenta la hipertension arterial en los
pacientes hipotiroideos.

e Determinar el promedio de edad en el que es mas frecuente la disfuncién
cardiaca en pacientes hipotiroideos.

e Especificar el sexo en el que se diagnostica con mayor frecuencia la disfuncion

cardiaca en pacientes hipotiroideos.



CAPITULO 3: MARCO TEORICO

3.1 HIPOTIROIDISMO

3.1.1 DEFINICION

Trastorno clinico endocrinologico que ocurre como consecuencia de la disminucion
en la produccion de las hormonas tiroideas y ocasiona un enlentecimiento generalizado
de los procesos metabolicos, independientemente de si el causal de su origen es una

enfermedad hipotalamica, hipofisaria o una alteracion tiroidea primaria (5).

3.1.2 EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia del hipotiroidismo primario clinicamente manifiesto es variable a nivel
mundial, se estima que el valor oscila entre 0,1 a 2 % (5). Por otro lado, el
hipotiroidismo subclinico posee una tasa de prevalencia que varia entre el 4 al 10%
alrededor del mundo, teniendo una mayor frecuencia de presentacion en individuos
adultos de sexo femenino, siendo de cinco a ocho veces mas comdn su presentacion

en mujeres con relacion a los hombres (4, 5).

3.1.3 ETIOLOGIA

e Tiroiditis de Hashimoto: mas frecuente entre los 8-18 afios; mayor
susceptibilidad en pacientes con sindrome de Down, sindrome de Turner, y en
individuos con otras enfermedades autoinmunes (celiaquia y diabetes tipo 1).
Es importante recordar que el 4% de nifios aparentemente sanos entre 12 y 18
afios tienen anticuerpos antitiroideos positivos (6).

e Alteraciones genéticas: entre el 11% y el 29% ocurren por mutaciones en
heterocigosis del gen que codifica el receptor de TSH. Se han descrito mas de
60 mutaciones distintas. Los grados de hipotiroidismo, dependen de si son
homocigosis o heterocigosis (6).

e También existe asociacion entre el hipotiroidismo subclinico (suele ser
autolimitado y no requiere tratamiento) con las mutaciones en el gen que

codifica la DUOX2 (dual oxidasa 2), que produce dishormonogénesis (6).
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Déficit de yodo: por un aporte bajo de yodo de forma sostenida (6).
Medicaciones: farmacos con yodo (amiodarona), que blogquean la conversion
de T4 a T3; interferon-a, que determina la produccion de anticuerpos
antitiroideos; antiepilépticos, que aceleran el aclaramiento de las hormonas
tiroideas o interfieren en la regulacién de la TSH (6).

Radiaciones ionizantes: es mas frecuente en nifios menores de nueve afios y
puede aparecer varios afios después de la irradiacion (6).

Alimentos: Se incluyen los derivados de plantas ricas en acido cafeico y
clorogénico (col, rabano, apio), acido elagico (granada, castafias), acido
rosmarinico (borraja), litio (perejil, endivias, uvas), soja y derivados, y
contaminantes ambientales (tabaco, sulfuros, carbonatos) (6).

Obesidad: Es reversible al normalizar el peso. Entre las posibles causas estan
la resistencia a las hormonas tiroideas, disfuncion neuroendocrina,
modificacion de la produccién de TSH mediada por la leptina, y mutaciones
del receptor de TSH (6).

Prenatales: los nifios con retraso de crecimiento intrauterino presentan una
respuesta exagerada a la hormona liberadora de TSH (TRH) que se interpreta
como una alteracion del circuito de regulacion de la TSH. Asimismo, los nifios
nacidos por fertilizacion in vitro presentan mayor prevalencia de HS, aunque
no se conoce la causa (6).

Idiopatico (6).

3.1.4 PRESENTACION CLINICA

La presentacién clinica del hipotiroidismo carece de especificidad, pues ocurre una

afectacion general del metabolismo y, en dependencia de la gravedad, estos sintomas

y signos pueden variar y ser facilmente visibles o, por el contrario, sutiles,

especialmente en personas mayores (5).

Los sintomas mas comunmente referidos por los pacientes que presentan

hipotiroidismo, son: fatiga cronica, intolerancia a las bajas temperaturas, incremento

de peso corporal en ausencia de una sobreingesta caldrica, constipacion, sequedad de

piel y mucosas, mialgia, disminucion de la libido, depresion e irregularidades
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menstruales en el caso de las mujeres, pudiendo ser oligomenorrea, hipomenorrea o

amenorrea.

En el examen fisico podemos hallar una gran variedad de manifestaciones que tampoco
son especificas debido a la afectacion general producida en el hipotiroidismo; entre
estas, podemos destacar: bradicardia, hipertension arterial diastélica e hiporreflexia o
reaccion retardada de los reflejos tendinosos profundos. Por otro lado, también son un
hallazgo comun las anomalias metabolicas como hiponatremia dilucional por
retencion hidrica, incrementos reversibles de la creatinina sérica e incremento en los

niveles séricos de acidos grasos libres, colesterol y lipoproteinas de baja densidad (5).

3.1.5 DIAGNOSTICO

El diagnostico de esta enfermedad es a través de analisis bioquimicos, se hace bajo el
hallazgo de niveles disminuidos de T4 sérica y niveles elevados de hormona
estimulante de la tiroides (TSH); con la particularidad de que, en el hipotiroidismo
subclinico, se encuentran niveles elevados de TSH, pero niveles normales de hormonas
tiroideas (5, 7).

Finalmente, el diagnostico de hipotiroidismo secundario o central se hace al obtener

niveles disminuidos de TSH y niveles disminuidos de T4 (7).

3.1.6. SUBTIPOS DE HIPOTIROIDISMO

3.1.6.1 HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

Este es definido como niveles elevados de TSH con bajos niveles de T4 libre. Se lo ha
asociado con un riesgo alto de falla cardiaca, enfermedad coronaria, con mortalidad
cardiovascular, disminucién de la contractilidad cardiaca, baja frecuencia cardiaca,
con aumento de la resistencia vascular periférica, disfuncion diastolica, hipertension

diastolica y dislipidemia (8).



3.1.6.2 HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

Esta patologia se caracteriza por la presencia de concentraciones de TSH por encima
del limite superior del rango de referencia, con concentraciones normales de T4, estos

pacientes son asintomaticos (9).

Las concentraciones normales de TSH oscilan entre 2,5 y 3,0 mUT/1, 0,4 y 5,0 mUI/L.
Se considera como moderado (TSH: 5-10 mUI/1) o severo (TSH > 10 mUI/I) segtn las
concentraciones de TSH. El diagndstico solo puede realizarse cuando las
concentraciones elevadas de TSH se detectan en dos mediciones distintas y separadas

en el tiempo (9).
3.1.6.3 HIPOTIROIDISMO SECUNDARIO

El hipotiroidismo secundario, también llamado hipotiroidismo central, se caracteriza
por presentar niveles disminuidos de hormonas tiroideas en sangre, junto con niveles
disminuidos de TSH, siendo que la causa es de origen central (adenihipofisario o

hipotalamico) (5).

3.1.7 TRATAMIENTO

El tratamiento del hipotiroidismo esta basado en la administracién exdgena de
levotiroxina (un compuesto sintético de la tiroxina T4) por via oral, como reemplazo
a la incapacidad del propio organismo de producirla, teniendo como objetivo generar
en el paciente un estado eutiroideo (7). Este tratamiento genera mejoria y resolucion
clinica del cuadro ocasionado por el déficit de hormonas tiroideas; cabe destacar que,

al ser una afectacion permanente, el tratamiento es requerido de por vida.

En pacientes que padecen hipotiroidismo subclinico la instauracion del tratamiento es
un poco mas controversial, ya que son pacientes asintomaticos y la necesidad de
tratamiento sistémico podria no estar justificada. No obstante, la American Thyroid
Association (ATA) y la American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) han
establecido un consenso en el que mencionan considerar el tratamiento con

levotiroxina si la TSH es mayor a 10 ml U/L, o con niveles de TSH menores a 10 ml



U/L en caso de existir anticuerpos anti TPO positivos o factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular (10, 7).

3.2 DISFUNCION DIASTOLICA

La disfuncién diastolica puede ser definida bajo tres contextos: celular, mecanico y
clinico. En el contexto celular se define a la disfuncion diastolica como la disociacion
de los puentes de actina - miosina debido a una menor hidrolisis de ATP y una
disminucion en la captacion de calcio por el reticulo sarcoplasmico, lo que en
consecuencia ocasiona un retardo y prolongacion en la expansion del sarcomero; el
concepto mecénico hace referencia al incremento en la presion de llenado ventricular
y por altimo, se define en el contexto clinico como la incapacidad del corazén para
relajarse de forma efectiva, afectando el llenado antes de la contraccion ventricular
(12).

La consecuencia hemodinamica mas importante de la disfuncion diastolica es un
incremento en las presiones de llenado en los ventriculos, lo cual esté definido por una
presion de enclavamiento pulmonar capilar mayor a 12 mmHg o una presion
telediastélica ventricular izquierda mayor a 16 mmHg; en el caso de presentarse dudas
diagnosticas, la medicion de los niveles de péptido natriurético auricular es Gtil para
confirmar. El término “falla cardiaca diastolica” hace referencia a la aparicion de
signos y sintomas de falla cardiaca en un paciente con diagnostico de disfuncion
diastolica (11).

3.2.1 EPIDEMIOLOGIA

El impacto de la disfuncion diastdlica es similar al de la disfuncion sistolica; el
prondstico de los pacientes que presentan disfuncion diastélica empeora y la

mortalidad aumenta a 4 veces por sobre la poblacion general.

Se han documentado factores de riesgo para la disfuncién diastolica, entre los cuales
se mencionan: individuos de sexo femenino, edad superior a 65 afios, hipertensién
arterial, diabetes, hipertrofia del ventriculo izquierdo; sin embargo, estos factores

carecen de especificidad (11).



El ecocardiograma es una herramienta Gtil para la valoracion de los pacientes con
disfuncion diastolica, sobre todo, en el escenario previo a una cirugia, pues en este
contexto existe un estrés adicional que agrava la disfuncion diastélica. En un articulo
realizado en el afio 2017 por Herrera, Rincon se menciona que “la prevalencia de
disfuncion diast6lica en pacientes llevados a cirugia no cardiaca es desconocida,
mientras que en la poblacion general varia del 11,1 al 34,7%” (11).

Entre la mitad a la tercera parte de los pacientes con diagnostico de insuficiencia
cardiaca tienen la funcion sistdlica conservada y la funcion diastdlica alterada, por otro
lado, la mayoria de los pacientes que presentan disfuncion sistolica también tienen

funcién diastdlica alterada y no al contrario (11).

3.2.2 ETIOLOGIA

La disfuncion diastdlica puede ser ocasionada por distintos detonantes de origen
cardiaco o extracardiaco, no obstante, la principal causa de disfuncién diastélica es la
hipertensién arterial. Otras causas de disfuncién diastdlica reconocidas son:
enfermedad cardiaca isquémica, edad superior a 65 afios, obesidad, estenosis adrtica y
ademas enfermedades infiltrativas como amiloidosis, sarcoidosis, infiltracion grasa,
enfermedades tiroideas, acromegalia, otras miocardiopatias restrictivas; enfermedades
no infiltrativas; enfermedades endocéardicas; enfermedades pericardicas y
enfermedades metabdlicas de almacenamiento (11, 12).

3.3 AFECTACION CARDIOVASCULAR EN HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo tiene efectos significativos a nivel cardiovascular, lo cual ocurre

como resultado de diversos mecanismos fisiopatoldgicos propios de la enfermedad.

En el contexto de la disminucion sistémica de hormonas tiroideas, el gasto cardiaco se
ve disminuido, como consecuencia de una relajacion alterada del masculo liso vascular
y una menor sintesis y disponibilidad de dxido nitrico a nivel endotelial; a su vez, esta
disminucion de Oxido nitrico desencadena un incremento en la resistencia vascular
periférica. Ademas, se altera el sistema renina angiotensina aldosterona por una

disminucion de sintesis de sustratos de renina a nivel hepatico (para lo cual es
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necesario el efecto de la triyodotironina o T3), lo cual genera incrementos en la presion
arterial diastolica; y es, este conjunto de factores, el que predispone el desarrollo de
alteraciones cardiovasculares en pacientes hipotiroideos (4).
Las alteraciones cardiacas mas comunes en pacientes hipotiroideos son:

« Disminucién de la contractilidad cardiaca.

* Reduccion del gasto cardiaco.

» Disminucién de la frecuencia cardiaca.

 Disfuncion diastolica ventricular que reduce la precarga y contribuye a

insuficiencia cardiaca.
¢ Casos de hipotiroidismo severo pueden presentar efusion pericardica y

taponamiento cardiaco (10).

El hipotiroidismo primario, al afectar el sistema vascular, ocasiona alteraciones
metabolicas como hipertension diastélica a causa del aumento de la resistencia
vascular periférica, aumento del grosor de la capa intima-media de la carotida,
disfuncion endotelial y rigidez arterial, estas manifestaciones clinicas son mas notables
cuanto mas grave es la deficiencia de la hormona, ademés existe también
hipercolesterolemia y otras alteraciones metabolicas, lo que a su vez representa un
mayor riesgo cardiovascular en los pacientes hipotiroideos en relacion a los
eutiroideos, estando incluso descrita una asociacion entre enfermedad isquémica

coronaria e infarto agudo de miocardio e hipotiroidismo (10).

Si bien todas estas alteraciones ocurren de forma mas evidente en pacientes con
hipotiroidismo clinico, también se ha descrito y documentado afectacion a nivel
cardiovascular en pacientes con hipotiroidismo subclinico, siendo la disfuncién
diastdlica con disminucién del llenado ventricular y alteraciones en la relajacién
durante la diastole las alteraciones que mas frecuentemente presentan estos pacientes,
ya que las hormonas tiroideas en condiciones normales ademas de tener un efecto
inotropico positivo en el miocardio, permiten la relajacion adecuada del mismo durante

la diastole, proceso que ocurre de forma deficiente en pacientes hipotiroideos (10).
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3.3.1 DISFUNCION DIASTOLICA EN HIPOTIROIDISMO

Podemos, bajo esta premisa, mencionar que la disfuncion diastélica que ocurre en el
contexto del hipotiroidismo, se debe a mdltiples causales que se suman entre si para
producirla. Dicho de otro modo, el paciente que padece de hipotiroidismo presenta
mas de un factor de riesgo para el desarrollo de disfuncidn cardiaca diastélica; siendo
que, el déficit de hormonas tiroideas ocasiona alteraciones en la relajacion del
miocardio y, ademas, un incremento en la resistencia vascular periférica que origina
hipertension arterial, los cuales son factores que contribuyen a la instauracion de

disfuncion diastolica y posteriormente insuficiencia cardiaca.(4)

3.3.2 VALVULOPATIAS EN HIPOTIROIDISMO

Se considera que el hipotiroidismo podria representar un factor de riesgo para el
desarrollo de valvulopatias, debido a las afectaciones cardiovasculares que ocurren en
el contexto del hipotiroidismo que podrian incrementar las posibilidades de desarrollo
de las mismas.

Esto, debido al aumento de la poscarga por el incremento en la resistencia vascular
periférica y la deficiencia de la relajacion miocéardica efectiva que incrementa las
presiones en los ventriculos y de forma retrégrada en las camaras auriculares y demas
vasos sanguineos que en ellas desembocan, lo que afecta la mecanica de las valvulas
cardiacas y podria instaurar una patologia valvular (13).

Sin embargo, existen otros varios factores de riesgo, que incluyen el estrés oxidativo,
infecciones, factores de origen inflamatorio, autoinmune, o genético, que podrian
contribuir al desarrollo de una enfermedad valvular. No obstante, la influencia del
hipotiroidismo en la estructura cardiaca de los pacientes con valvulopatias sigue sin
ser completamente clara, por lo que son necesarios mas estudios para esclarecer esta

relacion (13).
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CAPITULO 4: METODOS Y MATERIALES

Este estudio se llevd a cabo mediante revision de historias clinicas previa autorizacion
de la Subdireccion de Docencia del Hospital Naval de Guayaquil, a través del
Departamento de Estadistica. Se realizd un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, y descriptivo. Se revisaron las historias clinicas de pacientes de 35 a 75
afios de edad con diagnostico de hipotiroidismo atendidos en el Departamento de
Endocrinologia de esta casa de salud entre el afio 2018 - 2020, recopilando dicha

informacion en una hoja de célculo de Microsoft Excel.

Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagndstico de hipotiroidismo atendidos durante el periodo 2018
—2020.
e Edad entre 35 a 75 afios.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con patologias cardiacas congeénitas.
e Pacientes con diagnoéstico de patologias cardiovasculares previo al diagnéstico
de hipotiroidismo.

e Mujeres embarazadas.

Fue estudiada toda la poblacién. 1) Se extrajeron datos demograficos que incluian
cédula, sexo y edad. 2) Se registraron datos como la presencia de hipertension arterial,

disfuncion diastolica y valvulopatia.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron usando la aplicacion Jamovi version 2.0.0,
asi como Microsoft Excel para el desarrollo de las tablas y gréficos. Se utilizo
estadistica no inferencial; para las variables categéricas: frecuencia absoluta y relativa;

mientras que, para las variables numéricas: medidas de tendencia central y dispersion.
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TABLA DE VARIABLES

Nombre de | Definicion de | Indicadores Tipo Resultado
las variables | lavariable
Disfuncion Afeccion Disfuncion |Variable |Con disfuncion
cardiaca funcional del|cardiaca categorica, |cardiaca, sin
corazén en la nominal, |disfuncién
que se incluyen dicotémica |cardiaca.
las
valvulopatias y
la disfuncion
diastdlica.
Hipertension |Patologia Hipertension |Variable  |Hipertenso, no
arterial cronica en lalarterial categorica, |hipertenso
que los vasos nominal,
sanguineos dicotomica
tienen una
tension
persistentemen
te alta.
Edad Tiempo Edad Variable | Afos
transcurrido numérica,
desde el de razon,
nacimiento de discreta.
un ser Vivo,
expresado en
anos.
Sexo Conjunto  de|Sexo Variable | Masculino,
caracteristicas categorica, |femenino.

diferenciadas
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que
sociedad
asigna

hombres

mujeres.

cada

nominal,

dicotomica
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CAPITULO 5: RESULTADOS

Se revisaron 287 historias clinicas de pacientes diagnosticados con hipotiroidismo en
el periodo 2018-2020, atendidos en el area de consulta externa del Hospital Naval de
Guayaquil; de estos, 181 pacientes tenian un diagndstico presuntivo de hipotiroidismo,
que posteriormente, con los respectivos examenes complementarios el médico descarta
dicha condicion clinica; por lo que, finalmente 106 pacientes fueron incluidos en este

estudio.

Como hallazgo principal del presente estudio, tenemos que, un total de 10 pacientes
presentd disfuncion diastdlica, 10 pacientes presentaron alguna valvulopatia y 2
pacientes presentaron ambas afecciones cardiovasculares, por lo que la prevalencia de
disfuncion cardiaca estimada en el estudio fue de 20,75% equivalente a los 22
pacientes afectos (Ver Grafico 1).

Gréafico #1: Prevalencia de disfuncién cardiaca en pacientes hipotiroideos
diagnosticados en el periodo 2018-2020 en el Hospital Naval de Guayaquil.

m Disfuncién diastolica
m Valvulopatias

® Ambas afecciones
cardiovasculares

m Pacientes hipotiroideos sin
afeccion cardiovascular.

Se estudié cuantos pacientes hipotiroideos padecian hipertension arterial,
evidenciandose que 41 pacientes tenian el diagndstico de hipertension arterial,
representando el 38,7 % del total de la poblacion estudiada (Ver Tabla 1).
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Tabla #1: Frecuencia de Hipertension arterial en pacientes hipotiroideos
diagnosticados en el periodo 2018-2020 en el Hospital Naval de Guayaquil.

Frecuencia absoluta % del total

HIPERTENSION [ \[s] 65 61,30%
ARTERIAL

B S a 38,70%

Se obtuvo entre las edades al momento del diagnostico de todos los pacientes
hipotiroideos una Moda de 59 afios y una Media de 55 afios. Ademas, el promedio de
edad en los pacientes con disfuncion cardiaca fue de 60 afios, mostrandose una

diferencia de 5 afios.

Del total de los pacientes hipotiroideos en quienes se hall6 alguna forma de disfuncién
cardiaca representada por disfuncién diastdlica y/o alguna valvulopatia el 59.1%
(n=13) de afectados fueron del sexo femenino y el 40.9% (n=9) restante del sexo
masculino. (Ver Tabla 2).

Tabla #2: Distribucion del sexo en pacientes hipotiroideos diagnosticados en el
periodo 2018-2020 en el Hospital Naval de Guayaquil con disfuncion diastélica y/o

valvulopatia como condicion clinica adicional.

SEXO EN PACIENTES
HIPOTIROIDEOS CON

DISFUNCION
CARDIACA

13
B o
:
o
22
D 100
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CAPITULO 6: DISCUSION

El hipotiroidismo es una condicion clinica bajo cuyo impacto el sistema cardiovascular
se ve inevitablemente afectado. Udovcic et al sefiala que las alteraciones
cardiovasculares ocurren tanto en el hipotiroidismo clinico como subclinico; diversas
investigaciones determinan asociacion significativa entre el hipotiroidismo y los
trastornos cardiovasculares (4). En nuestro estudio la prevalencia de disfuncion
cardiaca (representada por disfuncion diastolica y diversas valvulopatias) fue de
20.75%.

La disfuncién cardiaca en el hipotiroidismo se manifiesta de diversas maneras, Segun
Agrawal. et al, en su articulo se revisaron los ecocardiogramas de 120 pacientes com
hipotiroidismo, 50 tuvieron criterios imagenoldgicos de disfuncion diastolica (12); a
diferencia de este estudio, donde sélo 12 pacientes presentaron esta alteracion
cardiaca, tal vez debido al buen seguimiento por parte del servicio de Endocrinologia
del Hospital donde se realizd este estudio, o por el poco tiempo de evolucion de esta
patologia. En un estudio realizado en el afio 2020 en Shanghai, China por Zhai et al,
se describe la influencia del hipotiroidismo en el contexto de patologias valvulares y
se determino que el hipotiroidismo es un factor de riesgo para el empeoramiento de las
patologias valvulares (13); en nuestro estudio, el 11% (n=10) presentaron alguna
patologia valvular, sin embargo, enfatizamos en la importancia de ampliar estudios en

esta area, para determinar el impacto de esta asociacion.

El hipotiroidismo esta reconocido como una causa de hipertension arterial secundaria,
en el articulo de revision de Liu et al, se constata esta relacion en sujetos hipotiroideos
que presentan niveles elevados de presion arterial, sobre todo diast6lica y teniendo un
mayor impacto en individuos del sexo femenino (14). En el presente estudio se detecto
que 41 pacientes padecen hipertension arterial, lo cual representa al 38,7% del total de

la poblacion de estudio, lo cual coincide con los demés datos descritos en la literatura.

En esta investigacion se evidencid que el promedio de edad en el que es mas frecuente
la disfuncion cardiaca en pacientes hipotiroideos fue de 60 afios de edad. Se sabe que

la incidencia de patologias cardiovasculares se incrementa con la edad; Udovcic et al,
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menciona que existe evidencia de estudios de poblacion como NHANES Il y
NHANES 1999-2002 que demuestra que los valores de TSH se incrementan con la
edad, independientemente de un diagnostico previo de hipotiroidismo (4), por lo que
podemos deducir que, padecer hipotiroidismo incrementa el riesgo cardiovascular y
podria precipitar la aparicion de disfuncion cardiaca u otras alteraciones
cardiovasculares. Por otro lado, Perel y Echin manifiesta que los hallazgos
ecocardiograficos se evidencian independientemente de la edad en este tipo de
pacientes, y generalmente se reflejan posterior a dos afios del diagndstico de
hipotiroidismo, mencionandose en dicho articulo que la prevalencia de estos hallazgos

es de aproximadamente el 15% en las mujeres mayores de 60 afios (15).

En esta investigacion se evidencio que el 67.9% de los pacientes hipotiroideos eran del
sexo femenino y el 32.10% del sexo masculino, similar a lo que describe Espinosa, A
en su articulo, donde indica que las alteraciones tiroideas son mas comunes en mujeres
que en hombres, y que aproximadamente 1 de cada 10 mujeres desarrollara disfuncién
tiroidea a lo largo de su vida (10), de modo que es también esperable que la disfuncion
cardiaca en pacientes hipotiroideos sea mas frecuente en mujeres, lo cual ocurre en
nuestro estudio donde se encontré que el 59.1% (n=13) de afectados con disfuncién
cardiaca fueron del sexo femenino y el 40.9% (n=9) restante del sexo masculino, lo
cual puede deberse a que hay una mayor cantidad de pacientes hipotiroideas del sexo

femenino.
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CONCLUSIONES

La afectacion cardiovascular en el hipotiroidismo esta descrita en la literatura
y ha sido comprobada en el presente estudio, en el cual se determind que una
vigésima parte de los pacientes estudiados padecian alguna forma de
disfuncion cardiaca.

No existio un tipo de afectacion cardiaca que ocurriera con mas frecuencia,
pues tanto la disfuncion diastdlica como las patologias valvulares se
presentaron con la misma frecuencia en el estudio.

La hipertension arterial es la patologia no intrinsecamente cardiaca que ocurre
con mayor frecuencia en los pacientes hipotiroideos y representa un importante
factor de riesgo para el desarrollo de disfuncion cardiaca futura.

En el contexto del hipotiroidismo no tratado o no adecuadamente tratado puede
precipitarse la  aparicién de  enfermedades  cardiovasculares
independientemente de la edad.

La disfuncién cardiaca es mas frecuente en pacientes hipotiroideos del sexo
femenino en comparacién a los pacientes hipotiroideos de sexo masculino.
Finalmente, esta claro que las hormonas tiroideas regulan diversos procesos
metabolicos con implicacion a nivel cardiovascular, de modo que es importante
conocer la relacion existente entre estas afectaciones, dada la frecuencia con
que se relacionan y puesto que el adecuado tratamiento del hipotiroidismo
puede revertir o controlar los efectos adversos cardiovasculares y mejorar el

pronostico y la calidad de vida de los pacientes hipotiroideos.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos la realizacion de investigaciones en el nivel asociativo en la
poblacion ecuatoriana, para evidenciar si la disfuncion cardiaca esta
relacionada o no con el hipotiroidismo.

Sugerimos un mayor control cardiologico de los pacientes hipotiroideos, en
vista de los resultados de este estudio, para asi prevenir posibles
complicaciones.

Proponemos educar a los pacientes hipotiroideos a tener un control regular de
la presion arterial en sus hogares, por el mayor riesgo que poseen de padecer

esta enfermedad.
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presentaron con la misma frecuencia; la hipertension arterial es comun en pacientes hipotiroideos y tanto el
hipotiroidismo como las afectaciones que de ella derivan son mas comunes en mujeres.
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