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DISFUNCION TIROIDEA Y CORAZON: UNA REVISION DE LA
LITERATURA

1. INTRODUCCION

Las hormonas tiroideas (HT), resultan esenciales en el metabolismo del
organismo y homeostasis del sistema cardiovascular (SCV) (1). E1 SCV
tiene alta sensibilidad a la accion de las HT, por lo que la presencia de
cambios minimos y persistentes en sus niveles condiciona el desarrollo
de alteraciones funcionales y estructurales de estos organos (2) (3). La
presencia de alteraciones a nivel de la funcion tiroidea (FT), ya sea, por
una pobre produccion o una sobreproduccion es mas comun en mujeres;
presentado una prevalencia de disfuncion tiroidea (DT) en una de cada
diez mujeres a lo lardo de su vida. De igual manera, tanto el
hipertiroidismo (HT>) como el hipotiroidismo (HT<), desencadenan una
serie de alteraciones a nivel del sistema cardiovascular (SCV), las cuales

suelen conducir a la presencia de arritmias e insuficiencia cardiaca (IC)
(1).

Es muy importante la valoracion del riesgo vascular, principalmente
en individuos asintomaticos, ya que la ausencia de sintomas no asegura
la ausencia de patologia (2); la presencia de signos y sintomas de la DT,
se asocian al incremento o reduccion en la accién hormonal a nivel del
corazon y SCV, lo que se asocia con un incremento de riesgo
cardiovascular y morbimortalidad en estos pacientes (4). De acuerdo a
varios estudios la edad, sexo, antecedentes familiares, habitos dietéticos,
consumo de tabaco, sobrepeso, obesidad, hipertension arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM) y la disfuncion tiroidea (DT), cobran importancia
en el desarrollo de eventos cardiovasculares (ECV) por lo que resulta

indispensable su estudio (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 10 % de la
poblacion padece desordenes de la funcion tiroidea (FT), con variaciones
en la prevalencia de acuerdo a cada pais o region. En Ecuador, los
eventos cardiovasculares (ECV) son la primera fuente de discapacidad y
muerte. El infarto agudo de miocardio (IAM) y los accidentes cerebro
vasculares (ACV) se asocian a la progresion de la ateroesclerosis la cual

esta directamente influenciada por los trastornos de la funcién tiroidea,
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la sintomatologia se presenta cuando la enfermedad esta avanzada; estas
patologias por lo general, se presentan subitamente, generando la muerte
sin lograr una atencion meédica oportuna (5). Por lo mencionado
previamente, es importante establecer un diagnoéstico precoz y un
tratamiento oportuno de las patologias asociadas a las HT con la finalidad

de prevenir el deterioro de la funcion cardiaca (6).

En el Ecuador los problemas cardiovasculares son responsables de un
numero importante de morbimortalidad, sin embargo, se desconoce su
incidencia real relacionada con la disfuncion tiroidea. La evidencia actual
expone la relacion existente entre patologias cardiovasculares y
alteraciones de la funcion tiroidea. Ademas, se menciona que estos
pacientes tienen una disminucion marcada de su calidad de vida, debido
a las repercusiones biolégicas, psicosociales y economicas. Las patologias
cardiovasculares representan un alto gasto sanitario, por lo cual el
reconocimiento temprano de factores modificables como la disfunciéon
tiroidea puede representar una estrategia para la prevencion del riesgo

cardiovascular en la poblacion.

Por lo anteriormente expuesto, existe la necesidad de determinar la
relacion entre la disfuncion tiroidea y el funcionamiento cardiaco
mediante una revision exhaustiva de la literatura actual disponible con

el fin de comprender su interaccion y las patologias resultantes.

2. DESARROLLO
Se realiz6 una busqueda de investigaciones relacionadas con el tema de
estudio en las diferentes bases de datos de investigacion médica como
son Scopus, Google Académico, Medline, PUBMED, Elsevier, Scielo;
utilizando las palabras clave mediante DeCS (Descriptores en Ciencias de
la Salud) y operadores boléanos AND y OR para realizar diferentes

combinaciones de busqueda detallados en la tabla 1.
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Tabla 1

Estrategia de busqueda de los estudios relacionados con el tema y
resultados

N. Fuente Resultado Idioma Tipo de
°  Bibliografica Método de blsqueda sdela Document
busqueda )
1. SCIELO Disfunciéon  tiroidea @~ AND 15 Espano Articulos
corazon. 1
2. GOOGLE Disfunciéon  tiroidea @~ AND 33 Inglés-  Articulos
ACADEMIC  corazon. AND espanol
(o) hipotiroidismo/hipertiroidism
o
3. SCOPUS Disfuncién  tiroidea @ AND 5 Inglés Articulos
corazon. AND

hipotiroidismo/hipertiroidism
o}

4. ELSEVIER Disfunciéon  tiroidea @ AND 7 Espafio Articulos
corazon. 1
5. PUBMED Disfuncién  tiroidea @ AND 16 Inglés Articulos
corazon.
6. MEDLINE Disfuncién  tiroidea @~ AND 6 Inglés Articulos
corazon.
TOTAL 82

Nota. Fuente: Bases de datos y buscadores académicos consultados

Se incluy6 evidencia cientifica relacionada con el tema de estudio
publicada en los ultimos 5 anos entre el periodo del 2018-2021 en inglés
y espanol, dentro de los cuales se encuentran articulos de revision
sistematica, metaanalisis, estudio de cohortes, reporte de casos,
revisiones bibliograficas y literatura gris (tesis de pre grado y posgrado,

proyectos y normas).

Se excluyo de este estudio la literatura publicada fuera del periodo
mencionado, como se puede observar en la figura nimero 1. Ademas,
estudios en los cuales no se evidencien datos sobre la relacion entre la

disfuncion tiroidea y la fisiopatologia cardiaca.
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Figura 1

Flujograma para el proceso de seleccion de los estudios.

Articulos encontrados con estrategia de
busqueda tabla 1

n= 82

Duplicados
n=17

Articulos que cumplen criterios de
elegibilidad

n= 30

Criterios de exclusion

n=35

Articulos disponibles relacionados al tema
de estudio

n= 65

Las hormonas tiroideas, T4 y T3 respectivamente, son elaboradas en
la tiroides, mediante la accion de la TSH; existe un predominio de la T4
en el 85 %, en relacion a la T3, aunque las dos tienen accion biologica, la
T3 es la HT activa por su alta afinidad con los receptores con una relacion
de 10 a 1 comparado con la T4. De igual manera, t3 y t4 se sintetizan
hormono sintesis tiroidea que tiene lugar en el foliculo tiroideo. (7, 8).
Para el desarrollo somatico, neural y la regulacion metabodlica es
indispensable el normal funcionamiento de las HT; la tiroides y el corazon
se encuentran entrelazados embriolégicamente; por lo que las afecciones

tiroideas generan cambios a nivel de la funcion del SCV (4).

La HT tiene efectos cronotrépicos e inotropicos positivos sobre el
corazon y afecta el SCV periférico. A nivel de la capa miocardica, la T3 se
une al receptor TBR y al elemento de respuesta HT, estimulando la
transcripcion de genes, relacionados con las ATPasas sodio-potasio,
ubicadas en el reticulo endoplasmico y genes asociados con la cadena de

alfa miosina. Al regular la expresion de estos genes, produce la
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estimulacion de la contraccion cardiaca y la relajacion diastolica del

miocardio (9, 10).

El efecto cronotropico positivo esta influenciado por la expresion del
gen del receptor adrenérgico B1 en el miocardio. A nivel del SCV, la HT
activa distintas vias metabdlicas, promoviendo la produccion de la
enzima oOxido nitrico sintasa (ON-sintasa), la misma que, eleva la
elaboracion de ON a nivel de los vasos sanguineos, produciendo la
relajacion del musculo liso, vasodilatacion y disminucion de las

resistencias vasculares (9, 10).

Con respecto al hipotiroidismo (HT<), la HT< primaria se caracteriza
por niveles de TSH > 10 mL U/L y niveles de T3 o T4 disminuidos. En el
HT< subclinico, la TSH permanece elevada y las HT periféricas pueden
estar normales, pudiendo los afectados estar asintomaticos. La principal
causa suele estar representada por la deficiencia de yodo, seguida de la
tiroiditis de Hashimoto, la cual se presenta hasta 10 veces mas en
mujeres, generalmente el HT< presenta varios sintomas cardiacos,

mientras mas se expresa la patologia (11).

Los cambios cardiacos mas comunes representan la reduccion en la
contraccion cardiaca, reduccion del gasto cardiaco y frecuencia,
reduccion en la precarga con alteracion en la funciéon diastolica del
ventriculo, favoreciendo el desarrollo de IC. En algunos casos se puede

observar ademas derrame pericardico y taponamiento cardiaco (12).

En HT<, el SCV también se ve afectado, lo que desencadena cambios
metabolicos como HTA, hipercolesterolemia, disfuncion a nivel del
endotelio y rigidez arterial. Se menciona una relacion entre la
aterosclerosis, la enfermedad coronaria e HT<, no se ha establecido la
relacion, pero los pacientes presentan mayores posibilidades de
trastornos isquémicos e IAM, en relacion a la poblacion si afecciones, en
relacion a incremente de riesgo CV por HTA, hipercolesterolemia y LDL

elevado (12, 13).
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En el HT< subclinico, los principales efectos son cambios en el corazon
y factores de riesgo CV. El cambio cardiaco comun es la disfuncion
diastolica con disminucion en el llenado de los ventriculos y la relajacion
diastolica. Ademas, resulta en un incremento de riesgo para desarrollar

eventos CVS adversos, muerte y hospitalizacion por fallo cardiaco (14).

En el caso del hipertiroidismo (HT>), se asocia a la sobreproduccion de
HT, generalmente por la enfermedad de Graves, en la que se producen
autoanticuerpos para los receptores de TSH no regulados. De igual
manera, el bocio endogeno secundario a produccion de HT y el uso
excesivo de HT exogena por administracion de levotiroxina, pueden ser
causantes. El HT> es menos frecuente, afectando cerca del 1,3% en la

poblacion general (15).

En el HT> subclinico, la TSH presenta valores infra normales y los
niveles de HT periféricas son normales, siendo los pacientes
generalmente asintomaticos. Dentro de los sintomas clinicos, las
manifestaciones CVS son las mas comunes, incluyendo temblores,
palpitaciones y taquicardia, que se deben al aumento de la actividad -
adrenérgica por el exceso de HT. Estos signos y sintomas se controlan
con el uso de bloqueadores beta, que demuestran la estimulacion de

adrenalina que provoca el hipertiroidismo (16).

Por otra parte, ademas del efecto cronotropico positivo, se produce una
elevacion en la contraccion del corazon y por ende en el gasto cardiaco,
reduccion de las resistencias vasculares, por lo que se produce un estado
hiperdinamico, que, al persistir, conduce a la hipertrofia ventricular
izquierda, disfuncién ventricular y el desarrollo de insuficiencia cardiaca

(15, 16).

E1 HT> clinico se asocia con arritmias, fibrilacion auricular (FA) y otros
tipos de taquicardia supraventricular. Aparte de la taquicardia sinusal,
la FA es la arritmia mas comun y conduce a la IC. Asimismo, se ha
reportado una asociacion con la hipertension pulmonar (HP), asociada a

un gasto cardiaco aumentado, el estado hiperdinamico y el ventriculo
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izquierdo. En cuanto a los cambios lipidicos, el HT> se asocido con una

disminucion en los niveles de colesterol, LDL y HDL (17).

La disfuncion tiroidea (DT) esta asociada con la elaboracion y
liberacion de hormonas tiroideas (HT), siendo principalmente el hiper y
el hipotiroidismo. La prevalencia de HT< alcanza cerca del 10 % de
poblacion en general, atribuyéndose el 75 % al sexo femenino; en tanto
que el HT> afecta aproximadamente el 2 % de la poblacion adulta y cerca
del 5 % corresponde a mujeres adultas mayores (18). Los receptores de
HT, se encuentran principalmente a nivel del miocardio y el tejido
vascular por lo que la disfuncion tiroidea desencadena alteraciones en la
fisiologia del SCV y condiciona el desarrollo de arritmias y muertes por

afecciones cardiovasculares (19).

En la actualidad sabemos que el HT> esta asociado con afecciones
como la hipertrofia del ventriculo izquierdo cardiaco, lo cual suele
revertirse después del tratamiento médico. En lo que respecta al HT<, se
asocia al desarrollo de rigidez cardiaca, la misma que se revierte posterior
al tratamiento con levotiroxina (20). De acuerdo a la evidencia actual,
tanto el hipertiroidismo como el hipotiroidismo causan alteraciones
cardiovasculares, pero no existe una evidencia demostrable de que el
tratamiento de sus formas leves, modifique la presencia el riesgo CV o

ECV (21).

En la literatura mundial se ha realizado varios estudios para
determinar la asociacion entre la disfuncion tiroidea y su repercusion en
el sistema CV. Un analisis por grupos determiné que la morbimortalidad
era mayor en pacientes con HT< comparado con aquellas personas con
FT normal. En pacientes con hipotiroidismo subclinico los resultados
fueron similares comparado con los eutiroideos. Se determiné que el
incremento de la mortalidad por causas cardiacas se presento en

pacientes con TSH>10 mI U/L (14).

Munoz (22), en su estudio sobre las alteraciones de la funcion tiroidea

y el riesgo vascular, encontré6 un predominé de riesgo cardiovascular
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moderado asociado a la presencia de hipotiroidismo, dentro de los
factores de riesgo se encontraron las edades entre 55 a 59 anos,
tabaquismo, hipertension arterial, obesidad y dislipidemia (p<0,005), en
tanto que el hipertiroidismo no presento asociacion estadistica

significativa con las variables mencionadas.

Por su parte; Kolbe (23) estudio la disfuncion tiroidea como riesgo
vascular, donde se analizaron 323 pacientes, a los cuales de realizo perfil
tiroideo, glucemia y perfil lipidico, los resultados demostraron que el 21
% de los individuos eran hipotiroideos y 3,4 % hipertiroideos,
relacionandose con el IMC con el nivel de la TSH. El HT< se relaciono6 a
la presencia de SM y dislipidemia, al presentar niveles elevados de TSH,
triglicéridos, colesterol total, LDL y HDL (p<0.0035), constituyendo un

riesgo cardiovascular.

Trasancos (24), encontro un predominio del riesgo cardiovascular bajo
con el 88,3 %, el mismo que aumenta, mientras se incrementa la edad
(4,8%); el HT< representa el mayor riesgo bajo (72,8%) al igual que el
riesgo alto (7,7%); aumentando de acuerdo al progreso de la patologia,
asi como en fumadores e hipertensos. Shinkov (25), reporté que el IMC
fue mas alto en los sujetos con HT< en comparacion con los eutiroideos,
de igual manera, la alteracion en el perfil lipidico, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia, fue el segundo parametro mas frecuente, ya que
cerca del 90 % de los pacientes hipotiroideos, presentaron

concentraciones elevadas de colesterol total.

En Ecuador existe literatura limitada relacionada al tema. Sevilla en
su estudio realizado en 2019 sobre la relacion entre alteraciones en la
funcion tiroidea y el riesgo vascular, a 313 pacientes, determino que el
HT< presento un mayor riesgo cardiovascular, asociado a la presencia de
los siguientes factores: Sexo femenino, hiperlipidemia,
hipertrigliceridemia y grupo etario de 40 a 49 anos (p<0.005); En tanto
que el HT> no presento asociaciones significativas con estas variables
(26).
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Davila en el 2018 realizo un estudio sobre la relacion entre disfuncion
tiroidea y sindrome coronario, mediante la determinacion de los niveles
de HT, estratificacion de riesgo y medicion de la fracciéon de eyeccion
(FEVI) por ecocardiograma. Se incluyeron 134 pacientes; el 46 % presento
disfuncion tiroidea, siendo el hipotiroidismo el mas prevalente con 32,8
%, en los mismos que se demostré mayor depresion de la FEVI (p=0,05;
OR: 3,9) y riesgo alto de mortalidad (OR: 14,3) veces mas que los
eutiroideos. Concluyendo que la prevalencia de hipotiroidismo en
pacientes con SCA fue mayor, lo que predispone a una depresion en la

FEVI y mayor riesgo de mortalidad (27).

En lo que respecta al HT>, el mayor riesgo CV se presento después de
los primeros tres meses de su diagnostico. El riesgo fue significativo para
FA, IAM, embolia arterial y eventos cerebrovasculares. La mortalidad fue
mayor a partir de los 3 primeros meses, permaneciendo elevada hasta
tres anos posteriores. Siendo la IC la principal causa de muerte hasta en
el 14,5 % (23). Dong, estudio6 la relacion entre disfuncion tiroidea y riesgo
cardiovascular, mediante un analisis de 503 pacientes con antecedentes
de fibrilacion auricular, encontro que el 1,6 % presentaron antecedentes
de HT< y 2 % HT>, durante la hospitalizacion, la presencia de eventos
cardiovasculares fue del 13 % en hipotiroideos y del 19 % en
hipertiroideos, determinando que, el antecedente de HT> aumento el

riesgo CV por FA (OR 1,3; p=0,013) (28).

En Ecuador, Gordillo en el ano 2019, realizo un estudio sobre la DT y
su relacion con el riesgo cardiovascular, determiné en una muestra de
111 pacientes, que existio un predominio de sexo femenino, con edades
51 a 60 anos y de estos el 5 % fueron hipertiroideos; mientras que los de
61 a 70 anos fueron hipotiroideos en el 21 %. Los factores asociados al
incremento de riesgo cardiovascular fueron el sobrepeso y obesidad,
siendo mas frecuentes en los hipertiroideos con el 67 % y en hipotiroideos
con el 63 %, de igual manera la hipertension arterial fue la patologia mas

frecuente principalmente en hipotiroideos alcanzando aproximadamente

el 15 % (29).
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En un estudio realizado a 586.460 pacientes, a los que se evalué la FT,
sin un diagnoéstico previo de patologia tiroidea ni de FA; presentaron una
edad promedio de S0 anos y el 0,3 % de estas eran hipotiroideas, 2 %
hipotiroideas subclinicas, 0,7 % hipertiroideas y 1 % hipertiroideas
subclinicas; después de 5 anos de seguimiento, el 4,6 % de mujeres con
HT>, 7 % con HT> subclinico, el 2,5% con HT< y 3,4 % con HT<
subclinico, desarrollaron FA, incrementando el riesgo de su presencia en

hasta el 30 %.

De igual manera se encontré un incremento del riesgo en un 11 % en
mujeres con funcion tiroidea normal alta, concluyendo que el riesgo de

FA fue asociado a la FT, principalmente en HT> (30).
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Tabla 2

Caracterizacion de los estudios incluidos en la revision bibliografica de la relacion entre disfuncion tiroidea y la funcion
cardiaca.

Autor Ano Lugar Participantes Disefo Riesgo Valor P

Sevilla et, al (23) 2019 Ecuador 213 pacientes Retrospectivo HT< riesgo cardiovascular alto  0.005

Hiperlipidemia 0.005

Hipertrigliceridemia 0.005

Sexo Femenino 0.003

Edad 40-49 anos 0.005

Munoz et, al (24) 2019 Ecuador 209 pacientes Retrospectivo HT< riesgo cardiovascular moderado  0.005
Edad 50-59 anos 0,005

Tabaquismo 0.003

Hipertension Arterial 0.002

Dislipidemia 0,005

Kolbe et al. (22) 2022  Argentina 323 pacientes Retrospectivo HT< riesgo cardiovascular alto 0.001
IMC 0.001

Triglicéridos elevados  0.001

Colesterol elevado 0.001

LDL elevado 0.001

Circunferencia de cintura 0.001

2018 Cuba 210 pacientes Retrospectivo Riesgo cardiovascular global bajo 0.001
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Trasancos et al. HT< riesgo cardiovascular alto  0.003
(25) Colesterol elevado  0.005
Tabaquismo 0.003
Hipertension Arterial 0.002
Dong et al. (26) 2021 China 503 pacientes Retrospectivo HT> incrementa riesgo FA  0.001
HT< no incrementa riesgo FA  0.005
Gordillo et al. (27) 2019 Ecuador 111 pacientes Retrospectivo HT< mayor riesgo vascular 0.005
Sobrepeso  0.005
Obesidad 0.005
Hipertension arterial 0.005
Davila et. al (28) 2017 Ecuador 134 pacientes Retrospectivo HT< mayor riesgo vascular 0.005
Mayor riesgo mortalidad 0.005
Shinkov et. al (29) 2018 Bulgaria 327 pacientes Retrospectivo HT< mayor riesgo vascular 0.001
IMC > 0.005
Colesterol elevado  0.005
Triglicéridos elevados 0.005
Soto et, al (30) 2018 Dinamarca 586.460 Retrospectivo HT> mayor riesgo de FA  0.005
pacientes
Mayor edad > riesgo FA  0.005

Fuente: Bases de datos consultadas.
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Cada vez es mayor la poblacion diagnosticada con enfermedades
tiroideas, cerca de 200 millones de personas a nivel mundial presentan
multiples trastornos tiroideos, de los cuales el 80% corresponden a
hipotiroidismo y el restante 20% a hipertiroidismo (19). La disfuncion
tiroidea constituye un factor asociado a ECV, DM, obesidad y SM. La DT
desarrolla sintomas propios del HT> o HT<, estos se perpetuan si no
existe tratamiento adecuado lo que favorece la aparicion de fallo cardiaco
y fibrilacion auricular (6). Las HT presentan efectos directos sobre el SCV,
por lo que sus alteraciones (HT< e HT>), relacionandose con la presencia
de arritmias y muerte cardiovascular; la tiroides controla la velocidad con
la que se consumen las calorias y el ritmo cardiaco, en el caso del HT>,

conlleva un mayor riesgo de padecer FA (30).

Bolanos (26) menciona que las ET, provocan modificaciones a nivel
estructural y funcional del corazon, como la miocardiopatia dilatada
(MCD) inducida por HT<, poco frecuente; pero que al desarrollarse se
relaciona con sintomas de IC y disminucion de la FEVI, relacionandose
con la presencia de niveles por debajo de lo normal de T4, la misma que
con posterior tratamiento, resulto en una mejoria progresiva del cuadro

clinico del paciente.

De igual manera, Curotto (22) reconoce la relacion entre las HT, el
corazon y el SCV; ya que las HT, coordinan funciones del corazon y la
circulacion, por lo que su alteracion se asocia con la presencia de
alteraciones hemodinamicas, con efectos similares a los de MCD con
FEVI reducida, incitando a la sospecha primaria de enfermedad
coronaria, pero que mediante el analisis de HT, donde se establecio el
diagnostico de HT< por niveles de T4 por debajo de lo normal, iniciando
tratamiento con levotiroxina y con una posterior reduccion de sintomas
y mejora de los pacientes, con lo cual se establece una relacion entre las

afecciones cardiacas secundarias a disfunciones tiroideas como el HT<.

La persistencia de la disfuncion tiroidea a largo plazo se asocia con
cambios en la morbimortalidad cardiovascular, principalmente por el

desarrollo de insuficiencia cardiaca. Varias investigaciones indican la
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asociacion entre el HT< y el empeoramiento del perfil lipidico, lo cual
promueve la formacion de placas ateroescleréticas y el desarrollo de

isquemias cardiacas (20).

3. CONCLUSIONES
Posterior al analisis de la literatura obtenida para el presente estudio
se puso en evidencia la relacion existente entre la funcion tiroidea y el
SCV, identificando que tanto la hiperfuncion como la hipofuncion de la
glandula tiroidea que no ha sido diagnosticada ni tratada oportunamente
y que se perpetua en el tiempo puede conllevar al desarrollo de patologias
cardiovasculares con el consecuente incremento de la morbimortalidad

de aquellos pacientes que las padecen.

Dentro de las principales afecciones cardiacas causadas por la
disfuncion tiroidea encontramos; en el caso del hipotiroidismo, la
disfuncion diastdlica ventricular con disminucion de la precarga y en el
hipertiroidismo la presencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo,

disfuncion ventricular e IC.

Las principales caracteristicas clinicas de la disfuncion tiroidea, en el
HT< son la reduccion de la contractilidad cardiaca, gasto cardiaco y
frecuencia cardiaca; en tanto que en el hipertiroidismo son las
palpitaciones, taquicardia, incremento de la contractibilidad cardiaca y

el gasto cardiaco.

Las principales patologias cardiovasculares que producen los
trastornos tiroideos son la insuficiencia cardiaca y la fibrilacion

auricular.
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