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Resumen

Antecedentes: En pacientes con hipertiroidismo evidente, el dete-
rioro en la función diastólica puede presentarse y explicarse por el
efecto no compensador de la hipertrofia ventricular izquierda (VI) y
puede afectar la relajación miocárdica, la elasticidad del VI, la
interacción auriculoventricular y provocar restricción pericárdica.
Objetivo: Determinar las alteraciones de la función diastólica en
pacientes con hipertiroidismo. Material y métodos: Se selecciona-
ron 27 pacientes con hipertiroidismo. A todos los pacientes se les
realizó ecocardiografía Doppler, modo-M y bidimensional. La fun-
ción diastólica se calculó mediante el uso de ecocardiograma, deter-
minando el TRIVI (tiempo de relajación del ventrículo izquierdo), la
relación E/A, los tiempos de desaceleración de la onda E y la veloci-
dad de las ondas E y A. Resultados: Se encontró disfunción diastólica
en 11 de los 27 pacientes. En 9 esta disfunción se evidenció como
alteraciones en la relajación del ventrículo izquierdo, mientras que
en 2 se encontró un patrón pseudonormalizado. Los niveles de T4
libre fueron significativamente mayores en los pacientes sin disfunción
del VI. Cuatro de los cinco pacientes con hipertiroidismo subclínico
tuvieron disfunción diastólica. Conclusiones: Además del conocido
estado hiperdinámico, la disfunción diastólica del VI es un hallazgo
común en los pacientes con hipertiroidismo endógeno, clínico y
subclínico.
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Abstract

Background: In patients with hyperthyroidism, the deterioration in
diastolic function can be explained by the non-adaptive effect of left
ventricular hypertrophy and myocardial relaxation, which may affect
the elasticity of the left ventricle (LV) and the atrioventricular coordina-
tion and eventually cause pericardial restriction. Objective: To deter-
mine the alterations in diastolic function in patients with hyperthy-
roidism. Material and methods: 27 patients with hyperthyroidism
were included in the study. They all underwent Doppler, M-mode and
two-dimensional echocardiography. Diastolic function was assessed
by determination of the TRIVI (time of left ventricular relaxation), the
E/A ratio, the deceleration time of the E wave and the E and A wave
velocities. Results: Diastolic dysfunction was found in 11 of the 27
patients. In 9 this dysfunction became evident as a series of abnormali-
ties in the relaxation of the LV, whereas in 2 it presented as a pseudo-
normalized pattern. Free T4 levels were significantly higher in patients
without diastolic dysfunction. Four of the 5 patients with subclinical
hyperthyroidism had evidence of diastolic dysfunction. Conclusions:
Besides the well-known hyperdynamic state, diastolic dysfunction of
the left ventricle is a common finding in patients with endogenous
hyperthyroidism, be it clinical or subclinical.
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Introducción

La prevalencia del hipertiroidismo ha sido estimada hasta en
un 2% en mujeres y 0.2% en hombres; 15% de los casos
ocurre en pacientes mayores de 60 años.1 La presentación
clínica varía desde un estado asintomático, hasta la tormen-
ta tiroidea.2 Desde el punto de vista cardiovascular, el hiper-
tiroidismo se caracteriza por un estado hiperdinámico y en
ocasiones puede causar insuficiencia cardíaca de alto gasto.
Las anormalidades cardiovasculares reportadas en pacientes
con hipertiroidismo incluyen: arritmias, falla cardíaca, regur-
gitación mitral y tricuspídea, prolapso de la válvula mitral e
hipertensión pulmonar.1 La disfunción diastólica del ven-
trículo izquierdo (VI) en esta entidad, puede afectar la rela-
jación miocárdica, la elasticidad del VI, la interacción aurícu-
lo-ventricular y puede dar lugar a restricción pericárdica.3

En pacientes hipertiroideos el notable incremento de la
frecuencia cardíaca enmascara el incremento de la precarga,
lo que origina una subestimación de los alcances de los me-
canismos de Frank-Starling.4 Además del evidente incremento
en la precarga, algunos estudios han demostrado un incre-
mento en el volumen sanguíneo,5,6 y otros han mostrado ac-
tivación del sistema renina-angiotensina-aldosterona.7 Por otra
parte, se ha encontrado que los índices de llenado temprano
del VI están aumentados, mientras que existe una disminu-
ción en el tiempo de relajación, independiente de la frecuen-
cia cardíaca.8-11 Este patrón de función diastólica es consisten-
te con un mayor retorno venoso y un aumento en la
contracción ventricular. En el presente estudio se caracterizó
la función del VI mediante ecocardiografía bidimensional con
Doppler en un grupo de pacientes con hipertiroidismo activo.

Material, pacientes y métodos

Se seleccionaron pacientes con hipertiroidismo activo, tanto
recién diagnosticados como ya conocidos, de la Consulta
Externa del Servicio de Endocrinología del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, los cuales fueron estudiados transver-
salmente con ecocardiografía Doppler por el mismo car-
diólogo. Los siguientes fueron nuestros criterios de exclu-
sión: enfermedad cardíaca o pulmonar previa, mayores de
50 años, hipertensión arterial, uso de medicamentos que
modifican la medición de la función diastólica. Así mismo,
se eliminaron del estudio a aquellos pacientes en los que
se encontró valvulopatía mitral diagnosticada durante la
realización de estudio ecocardiográfico.

Estudio ecocardiográfico

Se realizó estudio Doppler, modo-M y bidimensional,
con equipo de ecocardiografía marca Philips modelo iE33

No. de serie 02RBCR, con un transductor de 3.5 MHz.
Todos los estudios fueron realizados y analizados por el
mismo ecocardiografista. Las mediciones se obtuvieron de
acuerdo a la Sociedad Americana de Ecocardiografía. Los
signos de flujo Doppler se obtuvieron por los métodos
descritos en las Recomendaciones del Consenso Canadien-
se y Reporte Ecocardiográfico de la Disfunción Diastólica,
con el transductor posicionado en el ápex cardíaco, para
todas las mediciones siguientes: la velocidad del flujo dias-
tólico temprano (pico E), velocidad del flujo del pico dias-
tólico tardío (pico A), su índice (E/A), tiempo de desacele-
ración, tiempo de aceleración del llenado temprano, índice
de desaceleración del pico E, y tiempo de relajación isovo-
lumétrica. La función diastólica se calculó determinando el
TRIVI (tiempo de relajación del ventrículo izquierdo), rela-
ción E/A, tiempos de desaceleración de la onda E, veloci-
dad de onda E y A.

Análisis estadístico

Se realizó estadística descriptiva para variables demográfi-
cas, calculando porcentajes, medias y desviación estándar.
Para los parámetros ecocardiográficos se realizó sólo esta-
dística descriptiva. Para determinar la diferencia entre los
niveles de hormona estimulante de la tiroides y tiroxina
libre entre los grupos de pacientes con los diferentes tipos
de disfunción diastólica se utilizó la prueba t de Student.

Resultados

Veintisiete pacientes fueron incluidos en el estudio, 24
(88.9%) eran mujeres y 3 (11.1%) hombres. La edad pro-
medio fue de 38 ± 8.0 años. La mayoría (27) de los suje-
tos tenía hipertiroidismo clínico florido. Los niveles prome-
dio de T4 libre fueron de 3.84 ± 1.75 ng/mL y de TSH de
0.059 ± 0.140 mUI/mL (Cuadro I).

Los síntomas que se encontraron con mayor frecuencia
fueron: temblor (40.7%), palpitaciones (33.30%) y caída
de pelo (25.90%). Ocho pacientes (29.60%), se encontra-
ron asintomáticos al momento del estudio y el diagnóstico
se realizó bioquímicamente.

La fracción de expulsión, diámetros internos, movilidad
segmentaria y global se encontraron dentro de parámetros
normales en todos los pacientes estudiados (Cuadro II). La
función diastólica se estudió por ecocardiograma determi-
nando el TRIVI, relación E/A, tiempos de desaceleración
de la onda E, velocidad de onda E y A. Se estableció dis-
función diastólica cuando la relación E/A fue menor de 1,
el TRIVI mayor de 110 cm/seg, un aumento en la veloci-
dad de la onda A y una disminución en la velocidad de la
onda E. Con base en estos parámetros se encontró una
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diastólica (0.982 ± 0.39 vs 1.75 ± 0.7, p < 0.003) lo que
corresponde con un incremento en la velocidad de la onda
A (80.52 ± 23 vs 65.36 ± 22, p < 0.099), así como con
una disminución de los valores de la velocidad de la onda
E (73.63 ± 14 vs102.54 ± 20.1, p < 0.000). El tiempo de
relajación isovolumétrica del VI fue significativamente más
prolongado en el grupo con disfunción diastólica (136.91
± 20.14 vs 114.56 ± 19.5, p < 0.008). No hubo diferen-
cia significativa en el tiempo de desaceleración de la onda
E entre los dos grupos (224.45 ± 86.55 vs 191.44 ± 74.9,
p < 0.301) (Cuadro II).

Cuatro de los 5 pacientes con hipertiroidismo subclíni-
co (80%) presentaban alteraciones en la función diastólica:
tres tenían alteraciones en la relajación y uno presentó un
patrón pseudonormalizado. De los 22 pacientes con hi-
pertiroidismo clínico, sólo 7 (31.81%) presentaron altera-
ciones en la función diastólica, alteraciones en la relaja-
ción en 6 y patrón pseudonormalizado en uno.

Los niveles de T4 libre fueron mayores en los pacientes
sin disfunción diastólica que en aquellos que sí tenían dis-
función (Cuadro III). La presencia de disfunción diastólica
no se correlacionó con la hipertiroxinemia, los niveles de
TSH o los síntomas de hipertiroidismo.

Discusión

En los pacientes con hipertiroidismo se encontraron pará-
metros ecocardiográficos compatibles con disfunción dias-
tólica en el 40% (11 pacientes). Los tipos de disfunción
diastólica fueron: Alteraciones de la relajación del VI en 9
pacientes (81%) y patrón pseudonormalizado en 2 (19%).
Estos hallazgos coinciden con lo sustentado en estudios
previos, la mayoría de los cuales se han realizado en pa-
cientes con hipertiroidismo subclínico.12,13 No se encontró
relación entre los pacientes con tratamiento y sin trata-
miento con la presencia de disfunción diastólica.

La regurgitación mitral ha sido reportada en asociación
con hipertiroidismo. En nuestro estudio se encontró regur-
gitación mitral en 7.4% de los pacientes y tricuspídea en
33.3%. En un estudio realizado por Merce et al, se encon-
tró regurgitación mitral moderada en 12% y tricuspídea en

Cuadro II. Hallazgos ecocardiográficos en los pacientes
estudiados.

Parámetros Media ± DE Valores normales

DIVId (mm) 44.96 ± 5.28 37-56
AI (mm) 38.52 ± 54.23 19-40
Onda E (cm/seg) 90.76 ± 22.79 58-86
Onda A (cm/seg) 71.54 ± 23.38 30-50
E/A (cm/seg) 1.44 ± 0.71 1.3-2.5
E tisular (cm/seg) 13.67 ± 3.39 8-14
TRIVI (cm/seg) 123.67 ± 22.38 65-87
TDE (cm/seg) 204.89 ± 79.95 160-240
FE (%) 70.33 ± 8.49 64-83
FA (%) 40.04 ± 6.59 24-44

DIVId: Diámetro del ventrículo izquierdo en diástole, AI:
Aurícula izquierda ; Onda E: Velocidad de la onda E;
Onda A: Velocidad de la onda A; E/A: Relación E/A;
TRIVI: Tiempo de relajación del ventrículo izquierdo;
TDE: Tiempo de desaceleración de la onda E; FE:
Fracción de eyección; FA: Fracción de acortamiento.

Cuadro III. Niveles de tiroxina libre y hormona estimulante del tiroides en los pacientes con y sin disfunción diastólica.

Sin disfunción diastólica (n = 16) Con disfunción diastólica (n = 11)
Parámetros Media ± DE P

T4 libre 4.3681 ± 1.691 3.0755 ± 1.61 0.058
TSH 0 .03250 ± 0.0637 0.0984 ± 0.2065 0.239

Cuadro I. Características demográficas, clínicas
y bioquímicas de los pacientes estudiados (media ± DE).

Edad mujeres (24) 37.83 ± 2.65
Edad hombres (3) 38 ± 4.6
Frecuencia cardíaca (lat/min) 81.15 ± 14.5
Presión arterial sistólica (mmHg) 115.19 ± 13.4
Presión arterial diastólica (mmHg) 68.8 ± 11.2
TSH (mUI/mL) 0.059 ± 0.14
T4 libre (ng/mL) 3.84 ± 1.75

función diastólica normal en 16 pacientes, mientras que 11
presentaron anomalías, tales como alteraciones de la relaja-
ción (9 pacientes) y patrón pseudonormalizado (2 pacien-
tes). Ningún paciente mostró patrón restrictivo (Cuadro II).

En el grupo con disfunción diastólica la relación E/A era
significativamente menor que en el grupo sin disfunción
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12% de la población estudiada. Nosotros no observamos
cambios anatómicos en las estructuras valvulares.

En pacientes con hipertiroidismo evidente, el deterio-
ro en la función diastólica puede presentarse y explicarse
por el efecto no compensador de la hipertrofia ventricu-
lar izquierda, en detrimento de los efectos benéficos de
la hormona tiroidea sobre la función diastólica.13 La dis-
función diastólica puede evolucionar a disfunción sistóli-
ca y hasta la insuficiencia cardíaca izquierda. Los princi-
pales determinantes del incremento de la función
ventricular en reposo en pacientes con hipertiroidismo
evidente no han sido establecidos con claridad.12 El esta-
do de flujo cardíaco alto resulta de una frecuencia cardía-
ca marcadamente rápida y un ligero aumento del volu-
men, que a su vez se asocia con un tamaño del VI normal
o marginalmente anormal al final de la diástole y un de-
cremento del tamaño del mismo, normal o marginalmen-
te anormal al final de la sístole. Como resultado, la frac-
ción de eyección del VI, un índice que incluye la función
de la cámara sistólica, característicamente está incremen-
tado en sujetos hipertiroideos. Sin embargo este proceso
está sostenido por un verdadero incremento de la con-
tractilidad miocárdica o por la interacción de factores he-
modinámicos que no son claros.12

Se han reportado anormalidades cardiovasculares en al-
gunos estudios, pero no en todos, como se mencionó an-
teriormente, la mayoría de estos reportes estudian pacien-
tes con hipertiroidismo subclínico exógeno.13

Ante la escasa evidencia de la presencia de disfunción
diastólica en pacientes hipertiroideos, y los hallazgos de
estudios en pacientes con hipertiroidismo subclínico en-
dógeno, como causa de morbilidad, alteraciones en la ca-
lidad de vida e incremento de la mortalidad por alteracio-
nes cardíacas, es necesario realizar estudios enfocados a
conocer las anormalidades en la función diastólica que
puedan aumentar el potencial de progresión de la enfer-
medad cardíaca.13 En nuestro estudio no se estableció si la
recuperación del estado eutiroideo restaura la función dias-
tólica, y si este hecho mejora las alteraciones hemodiná-
micas que se encuentran en pacientes hipertiroideos. Por
tanto, se hace necesario desarrollar un estudio que nos
permita evaluar si el manejo del hipertiroidismo, indepen-
dientemente de la condición que lo provoca, mejora la

disfunción diastólica y con esto, los pacientes obtienen un
mejor pronóstico cardiovascular.
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