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Resumen

Introduccién: El hipertiroidismo se caracteriza por
un incremento en la sintesis de hormonas tiroideas,
las cuales tienen un efecto importante sobre el sistema
cardiovascular, que podria predisponer a la aparicion de
insuficiencia cardiaca en esta poblacion.

Objetivo: Revisar los mecanismos fisiopatoldgicos a
traves de los cuales se presenta la insuficiencia cardiaca en
pacientes con hipertiroidismo.

Métodos: Se realizo una revisiéon narrativa de la literatura
sobre sobre el efecto del hipertiroidismo en el corazén y
los mecanismos fisiopatoldgicos que se relacionan con
insuficiencia cardiaca.

Resultados: El aumento de las hormonas tiroideas
ejercen un efecto sobre la frecuencia cardiaca, la funcién
contrictil y la conduccién eléctrica del corazén, que se
relaciona con la apariciéon de insuficiencia cardiaca de
alto gasto y tardiamente puede observarse la presencia
de miocardiopatia dilatada, hallazgos potencialmente
reversibles con el tratamiento de la patologia de base.
Conclusiones: La insuficiencia cardiaca relacionada
con el hipertiroidismo es una enfermedad heterogénea,
potencialmente reversible con el tratamiento de la

enfermedad endocrinolédgica de base.
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Abstract

Introduction: Hyperthyroidism is characterized by an
increase in the synthesis of thyroid hormones, which have
an important effect on the cardiovascular system, which
could predispose to the development of heart failure in this
population.

Objective: To review the pathophysiological mechanisms
through which heart failure occurs in patients with
hyperthyroidism.

Methods: A narrative review of the literature on the effect
of hyperthyroidism on the heart and the pathophysiological
mechanisms related to heart failure was performed.
Results: Increased thyroid hormones exert an effect on
heart rate, contractile function, and electrical conduction
of the heart, which is related to the appearance of high
output heart failure and late the presence of dilated
cardiomyopathy can be observed, findings potentially
reversible with the treatment of the underlying pathology.
failure

Conclusions: Hyperthyroidism-related heart

is a heterogeneous disease, potentially reversible with

treatment of the underlying endocrinological disease.
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Introduccion

El hipertiroidismo se caracteriza por un aumento en la sintesis
de las hormonas tiroideas (HT) que ocurre como respuesta
a multiples patologias propias de la tiroides, siendo las mads
comunes la enfermedad de Graves y el bocio nodular toxico,
compromete entre el 0.2 al 1.3 % de la poblacién en regiones
donde el consumo de yodo es suficiente, siendo esta prevalencia
mayor en mujeres 2.7 % que en hombres 1.3 %. El exceso de HT
activa vias fisiopatoldgicas a nivel del sistema cardiovascular
que predisponen a la aparicién de enfermedades como lo son la
fibrilacién auricular (FA), la hipertensiéon pulmonar (HTP) y la
insuficiencia cardiaca (IC) (1,2)

En pacientes con hipertiroidismo manifiesto, el efecto de las
HT sobre el sistema cardiovascular genera alteraciones en la
frecuencia cardiaca, la funcion contractil y la conduccion eléctrica
del corazén, lo que lleva a desarrollar arritmias cardiacas como
la FA, la presencia de IC de alto gasto y en etapas tardias puede
haber presencia de una miocardiopatia dilatada, es por esto que
se considera que la IC es una complicacién grave relacionada
con el hipertiroidismo que puede revertir parcialmente con la
instauracion del tratamiento para esta patologia endocrina (2-4).

Materiales y métodos

Se realizo una revision narrativa de la literatura sobre la relacion
entre hipertiroidismo e insuficiencia cardiaca, entre enero de 2005
y diciembre de 2022. Se realizo una bsqueda no estructurada de la
bibliografia disponible en Pubmed y google scholar, se clasificaron
y seleccionaron los articulos mds relevantes en consenso con
los autores y finalmente se realizé el analisis y la sintesis de la
informacion.

Efectos de las hormonas en el sistema cardiovascular

La produccién de HT se encuentra regulada por el eje hipotalamo
- hipdfisis - tiroides, el cual se encuentra alterado en los pacientes
con hipertiroidismo donde la sintesis de hormonas tiroideas,
tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), se encuentran elevadas. La
T4 es la principal hormona tiroidea, actiia como prohormona y
debido ala actividad de la desyodasas es convertida a T3, hormona
bioldgicamente activa, la cual es transportada al miocito, lugar
donde no se cuenta con actividad de desyodasas intracelulares (3).

A nivel del cardiomiocito la T3 tiene una afinidad 10 veces
superior por los receptores tiroideos que la T4, su efecto

sobre la hemodindmica cardiovascular se produce debido a
la estimulacién de los receptores nucleares del cardiomiocito,
donde produce efectos genémicos y no genémicos secundarios
a su interacciéon. Dentro de los efectos genémicos la T3 puede
generar una regulacion positiva o negativa de los genes asociados
a la funcién miocardica como puede observarse en la Tabla 1 (3),
y entre los efectos no gendmicos destacan cambios en canales
iénicos de sodio, potasio y calcio de la membrana celular, efectos
en la polimerizacion de actina y efectos en las vias de sefializacion
intracelular (5).

La influencia de las hormonas tiroideas es particularmente notable
en el corazon, donde afecta su ritmo, frecuencia y contraccién;
aumentando la posibilidad de enfermedad cardiovascular, dentro
de las que destacan la FA, la HTP y la IC. Ademds, estas hormonas
regulan la presion arterial a través de la modulacion del tono
muscular liso y la funcién endotelial dentro del 4rbol vascular,
e influyen en los factores de riesgo cardiovascular a traves de la
regulacion del metabolismo lipidico y la modulacién de vias
inflamatorias (4).

A nivel del sistema vascular periférico el exceso de HT provoca
una disminucién de la resistencia en las arteriolas periféricas
a través de un efecto directo sobre el musculo liso mediado por
el 6xido nitrico, ocasionando, disminucion de la presion arterial
media que, cuando se detecta a nivel renal, activa el sistema
renina-angiotensina-aldosterona aumentando la absorciéon renal
de sodio (6). La T3 también aumenta la sintesis de eritropoyetina,
lo que conduce a un aumento de la masa de glébulos rojos, ademas
puede aumentar la densidad capilar a través del aumento de la
angiogénesis. Todos estos cambios se combinan para promover
un aumento del gasto cardiaco entre 50% a 300% mas en pacientes
hipertiroideos que en individuos sin esta patologia (7).

Hipertiroidismo y arritmias cardiacas

Debido a los cambios cardiovasculares previamente descritos,
los trastornos del ritmo son frecuentes en el paciente con
hipertiroidismo, siendo la presencia de palpitaciones el principal
sintoma referido en la consulta, este cuadro se encuentra asociado
a la presencia de arritmias supraventriculares donde es mads
frecuente la presencia de taquicardia sinusal y en pacientes con
tirotoxicosis la FA; otros trastornos electrocardiograficos que se
pueden encontrar son: el acortamiento de intervalos PRy QT; y en
pacientes con enfermedad de Graves se ha reportado la presencia
de bloqueos auriculoventriculares los cuales son poco comunes
(8,9).

Tabla 1. Efecto del hipertiroidismo sobre la expresion de genes cardiacos. Tomado de Osuna et al (3).

Regulacién positiva

Regulacién negativa

Cadena pesada de miosina a

Ca++ ATPasa del reticulo sarcoplasmico
Na+/K+ ATPasa

Receptor B1 adrenérgico

Canales de K voltaje dependientes

Cadena pesada de miosina f8
Fosfolamban

Subunidades de la adeniciclasa
Intercambiador Na+/Ca++

Receptor de hormona tiroidea al
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La FA en pacientes con hipertiroidismo tiene factores de riesgo
similares alos dela poblacién general: edad, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca congestiva, sexo masculino y valvulopatia,
otros factores que se han asociado incluyen la obesidad, la
enfermedad renal crénica, la concentracién sérica de T4 libre. Si
bien existe un mayor riesgo de FA cuando los niveles de T4 libre
alcanzan el extremo superior del rango normal, especialmente en
pacientes mds jovenes, los niveles de TSH no se han asociado con
la FA. El desarrollo de FA puede deberse a maltiples mecanismos,
incluida la presiéon auricular izquierda elevada que conduce a
un aumento de la masa ventricular izquierda y una relajacion
ventricular alterada, la isquemia resultante de una frecuencia
cardfaca en reposo elevada y una actividad ectdpica auricular
aumentada (9).

Hipertiroidismo e insuficiencia cardiaca

La IC de novo ocurre en el 5.4 % de los pacientes con enfermedad
de Graves, como consecuencia de las alteraciones del ritmo como
lo es la FA vy la hipersensibilidad de receptores B que repercuten
en la hemodinamia cardiaca resultado en la disfuncidn sistélica
y diastdlica del corazén (7,10). Se ha documentado en pacientes
con hipertiroidismo cambios hemodindmicos tanto miocéardicos
como vasculares que son determinantes para la presencia de
insuficiencia cardiaca como lo son: el incremento de la frecuencia
cardiaca, la mayor incidencia de arritmias como FA, incremento
del inotropismo y el batmotropismo, el incremento de la funcién
sistolica del ventriculo izquierdo y de sus presiones de llenado
y por consiguiente aumento del gasto cardiaco siendo diferente
al desarrollo de insuficiencia cardiaca por otras causas (Tabla 2)
(3,7,11,12). Adicionalmente hallazgos vasculares que contribuyen
a la aparicién de insuficiencia cardiaca como lo son el incremento
del tono simpdtico y la disminucién del tono parasimpatico, la
disminucidn de la presion arterial diastolica y de la resistencia
vascular periférica, la presencia de hipertensién pulmonar y el
incremento de la actividad arritmogénica a nivel de las venas
pulmonares (12).

En el paciente hipertiroideo que cursa con insuficiencia cardiaca,
se observard en el ecocardiograma un aumento del volumen
del ventriculo izquierdo al final de la didstole o al final de la
sistole, gasto cardiaco y volumen sistolico ligeramente elevados,
sin deterioro inicial de la fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo y reduccion del strain global (12). Se ha observado en
pacientes con hipertiroidismo clinico y subclinico un incremento
en la incidencia de insuficiencia cardiaca lo cual se encuentra

estrechamente relacionado con el aumento en frecuencia de las
taquiarritmias al ser comparado con otros estados tiroideos
(13,14). En pacientes de edad avanzada se asocia con disfuncién
diastélica, la cual es parcialmente reversible tras alcanzar el estado
eutiroideo en aproximadamente el 72 % de los pacientes, lo cual
se ha observado con la mejoria de los parametros ecograficos y la
disminucién del NT-PROBNP tras la realizacion de tiroidectomia
(15,16).

Tratamiento

La insuficiencia cardiaca asociada al hipertiroidismo es una
entidad clinica heterogénea, para la cual no se cuenta con pautas
o protocolos especificos, el tratamiento se encuentra dirigido a
la correccién del hipertiroidismo y al control de sintomas ya sea
con inhibidores de sintesis, terapia con yodo radioactivo o manejo
quirurgico, teniendo en cuenta que gran parte de los pacientes
presentaran reversion de su condicion cardiovascular tras lograr el
estado eutiroideo, aproximadamente a las 4 a 5 semanas (9,15,16).

Conclusion

La sobreproduccién de hormonas tiroideas se encuentra
relacionado con efectos gendmicos y no genémicos sobre el
sistema cardiovascular, lo cual se encuentra relacionado con
cambios en la funcién contréctil, el ritmo, la frecuencia cardiaca
y la conduccién eléctrica del corazén, cambios relacionados
con la aparicién de insuficiencia cardiaca de alto gasto, efecto
potencialmente reversible con el tratamiento de la enfermedad
de base (3,4,7,15,16). Por lo tanto, el hipertiroidismo debe ser
considerado como una etiologia a tener en cuenta en el diagnostico
de insuficiencia cardiaca y es de importancia enfatizar en la posible
reversibilidad de componente cardiaco posterior al tratamiento de
base de su patologia endocrina.
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Insuficiencia cardiaca por otras causas

Incremento de contractilidad
Poscarga alta

Taquicardia lleva ala IC
Arritmias auriculares

HTA sistdlica con amplia presion de pulso

Disminucion de contractilidad
Poscarga baja

IC lleva a la taquicardia
Arritmias ventriculares

HTA diastolica
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