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Estimado editor:

Los trastornos tiroideos se han ligado a manifestaciones multiorganicas y/o sistematicas; sin
embargo, es importante conocer el rol de las alteraciones tiroideas en el tejido miocardico,
puesto que se conoce su implicacién directa en el funcionamiento del mismo y sus
alteraciones conllevan efectos deletéreos en el tejido miocéardico a nivel intracelular. Es
necesario reconocer la funcién de la triyodotironina (T3) que actla a nivel de los receptores
nucleares los cuales, se unen a elementos sensibles de las tiroides en el promotor de genes
diana. Ademas la funcion de la triyodotironina (T3) influye en genes claves especificos de
miocitos, que regulados bajo este mecanismo, se pueden generar a nivel cardiaco, aumento de
la contractilidad cardiaca, alto gasto cardiaco, hipertension sistolica con presion de pulso
amplia e incluso arritmias cardiacas auriculares y aumento de la presion de la auricula
izquierda, lo que se traduce en un aumento de presion de las venas pulmonares, que activa los
barorreceptores y genera asi una contraccion refleja en las arteriolas y por, consiguiente,
hipertension arterial pulmonar.®

No obstante, es relevante reconocer cambios fisiopatoldgicos previos a las manifestaciones
per se de la falla cardiaca, dichos cambios conducen a la misma y de ahi la importancia de
reconocer cambios asociados al hipertiroidismo y a su evolucién. El estado de alto gasto
cardiaco puede provocar dilatacion ventricular, taquicardia persistente, finalmente termina en
una insuficiencia cardiaca crénica y miocardiopatia tirotoxica.®

Sin embargo, en un estudio realizado por varios autores no se observaron diferencias
significativas en la duracion de los sintomas de hipertiroidismo en relacion con la incidencia
de fibrilacion auricular y frecuencia cardiaca entre pacientes con algin grado de disfuncién
sistélica y sin disfuncion sistélica. Por otra parte, se evidenciaron en los pacientes que tenian
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disfuncion ventricular izquierda en el momento de la presentacion de algun estado de
hipertiroidismo, la taquiarritmia sostenida, y la fibrilacion auricular que contribuyeron a la
disfuncion sistélica y a la funcién cardiaca, se recuperd después del inicio del control del
hipertiroidismo.®

Lo anterior ha conllevado a que en la elaboracién de diferentes guias de practica clinica
(GPC), tales como la de la Asociacion Europea de Tiroides (AET) se generen
recomendaciones como la de tratar el hipertiroidismo subclinico de segundo grado en
pacientes con edades mayores de 65 afios e incluso considerar el tratamiento de grados mas
leves en presencia de enfermedad cardiaca u otras comorbilidades significativas o factores de
riesgo.®*

Otra arista importante revela que estudios anteriores igualmente han evidenciado una
correlacion entre los niveles de BNP y los niveles de hormonas tiroideas (TSH, T4L) en
pacientes sin insuficiencia cardiaca o enfermedad cardiaca. Se encontré que el nivel de BNP
era 4 veces mayor en pacientes con hipertiroidismo que en pacientes en estado eutiroideo.
Esta asociacién no ha sido bien estudiada.®®

En perspectiva, el tratamiento oportuno del hipertiroidismo como el seguimiento y todas las
condiciones comorbidas que emporan esta condicion de base, configuran un pilar
fundamental en el desarrollo de la falla cardiaca cronica para el pronostico y el tratamiento.
Sin embargo, la falta de evidencia cientifica concluyente hace necesaria la implementacion y
desarrollo de nuevas evidencias guiadas en diferentes investigaciones, que tipifiquen algunos
aspectos con relacion a esta asociacion fisiopatoldgica que permita esclarecer un mejor
pronostico y una calidad de vida al paciente, lo cual conlleva a una disminucion en la
morbimortalidad de la falla cardiaca, una entidad con alta prevalencia global.
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