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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES CON DISFUNCION TIROIDEA
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identificar los factores de riesgo cardiovascular presentes en 166 pacientes con
disfuncién tiroidea diagnosticada previamente y tratada que acudieron a la consulta de Endocrinologia en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de la ciudad de Valencia, estado Carabobo y el Centro Cardiovascular Regional
Centrooccidental ASCARDIO de la ciudad de Barquisimeto, estado Lara en el lapso junio-diciembre 2023. 92,8%
de los pacientes evaluados fueron del sexo femenino, 84,3% tenfan hipotiroidismo en su mayorfa predominando el
grupo etario de 60-69 afios (31,9%) e hipertiroidismo entre los 50-59 afios (2,4%). Las variables clinicas y parametros
de laboratorio mostraron mediana dentro del limite establecido para normalidad a excepcién del indice de masa
corporal en mujeres y el total de pacientes y HDL-c en mujeres. Hubo asociacién entre la glucemia alterada en
ayunas e hipotiroidismo (p=0.04) mientras que el resto de los factores evaluados tales como hipertension arterial
sistolica y diastdlica, hipercolesterolemia, HDI-c bajo, LDL-c elevado, obesidad abdominal, sobrepeso y obesidad
no mostraron asociacién significativa, asi como correlacién de ésta con los niveles de TSH (p=0.04) y no con el
resto de los factores. En conclusion, en esta muestra de pacientes sélo la glucemia basal mostté asociaciéon con
hipotiroidismo y se correlacioné con niveles de TSH.

Palabras clave: Pruebas de funcién de la tiroides, hipotiroidismo, hipertiroidismo, factores de riesgo de enfermedad
cardiaca, glucemia

CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN PATIENTS WITH THYROID DYSFUNCTION
ABSTRACT

The aim of this study was to identify the cardiovascular risk factors presentin 166 patients with previously diagnosed
and treated thyroid dysfunction who attended the Endocrinology clinic at the Dr. Enrique Tejera Hospital in the
city of Valencia, Carabobo state, and the ASCARDIO Regional Cardiovascular Center in the city of Barquisimeto,
Lara state, during the period June-December 2023. 92.8% of the patients were female, 84.3% had hypothyroidism,
mostly predominantly in the 60-69 years age group (31.9%) and hyperthyroidism between 50-59 years (2.4%).
Clinical variables and laboratory parameters showed median within the limit established for normality except for
body mass index in women and total patients and HDL-c in women. There was an association between impaired
fasting blood glucose and hypothyroidism (p=0.04) while the rest of the factors evaluated such as systolic and
diastolic arterial hypertension, hypercholesterolemia, low HDL-c, high LDIL-c, abdominal obesity, overweight and
obesity showed no significant association, as well as correlation of this with TSH levels (p=0.04) and not with the
rest of the factors. In conclusion, in these patients only basal glycemia was associated wit hypothyroidism and it
correlated with TSH levels.

Keywords: Thyroid function tests, hypothyroidism, hyperthyroidism, heart disease risk factors, blood glucose
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INTRODUCCION

La disfuncién tiroidea se ha relacionado con la
presencia de diferentes factores de riesgo
cardiovascular. Diversos estudios asocian el
hipotiroidismo e hipertiroidismo con un mayor
riesgo de arritmias y morbimortalidad de causa
cardfaca. A nivel mundial se ha estimado la
prevalencia de disfuncién tiroidea, encontrando
el hipotiroidismo en 2-4% de la poblacién,
siendo de 4 a 5 veces mayor en mujeres,
representadas 10-15% de ellas por mayores de
65 afios, mas predominante en las regiones de
Asia, Europa del Este y Africal. En cuanto al
hipertiroidismo, la prevalencia global se estima
de 1-2%, observandose en mujeres 5-10 veces
mas que los hombres, en una edad pico entre 20-
40 afios.!?

Por otro lado, las enfermedades
cardiovasculares siguen siendo la principal causa
de muerte en el mundo y en Venezuela®.
Diferentes factores de riesgo han sido descritos,
los modificables constituyen el eje de accién de
las estrategias de salud debido a que son
susceptibles de mejorar bien sea a través de
cambios en el estilo de vida o con terapia
farmacolégica®*. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define factor de riesgo como
“cualquier rasgo, caracteristica, circunstancia
detectable de una persona 6 grupo de personas
que aumenta la probabilidad de padecet, y/o
Los
principales factores de riesgo cardiovascular son

desarrollar una enfermedad & lesién’s.

la edad, sexo, genéticos/histotia familiar (no
modificables); hipertensién arterial, tabaquismo,

dislipidemia, diabetes, sobtepeso/obesidad,
obesidad abdominal, sedentarismo
(modificables).5:0

Desde el punto de vista fisiopatolégico la
asociacion entre los trastornos tiroideos y el
aumento del riesgo cardiovascular se debe a la
alteracion de diferentes vias como lo son el
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incremento en los lipidos, aumento en los
niveles de presion arterial, estado protrombético
y proinflamatorio.” Ante este escenario, la
Fundacién Espafiola del Corazén (FEC) destaca
el abordaje y la deteccion precoz de la
enfermedad cardiovascular entre aquellos
pacientes que tengan algun tipo de trastorno
tiroideo. El espectro clinico de la disfuncién
tiroidea incluye desde la ausencia de sintomas y
signos clinicos hasta la presencia de
manifestaciones mas severas que afectan la
calidad de vida y con menor frecuencia

conducen a la muerte.8

La hormona tiroidea ejerce una amplia gama de

efectos moleculares y celulares en el
cardiomiocito regulando la contractilidad, el
metabolismo energético, el crecimiento, la
apoptosis y otros procesos. La sintesis de
tiroxina (T4) y, en menor proporcién, de
triyodotironina (T3) se produce dentro de la
glandula tiroides, el 85% de T3, la hormona
biolégicamente activa, deriva de la conversion

T4 por
desyodasas y ocurre principalmente en el higado,

periférica de enzimas 5’mono-

rifién  y musculo esquelético. Aunque la
conversion de T4 a T3 no ocurre en el
cardiomiocito, las membranas celulares del
mismo contienen protefnas transportadoras
especificas para la hormona activa, lo que

garantiza su accion intracelular.?

La T3 libre sérica ingresa en las células mediante
un proceso de difusion facilitada y sus efectos se
llevan a cabo a través de la activacién de
transcripciéon génica y efectos no genémicos, a
nivel intranuclear interactia con receptores
especificos, tanto activadores como inhibidores
de la transcripcién de algunas proteinas. La
unién a estos receptores, con la ayuda de
cofactores, produce la transcripcién de
secuencias de ADN conocidas como elementos
de respuesta tiroidea, que termina con la

produccién de proteinas estructurales y con
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funciones regulatorias. En ausencia de T3, los
receptores inhiben la transcripciéon de estos
Las
elementos de respuesta tiroidea tienen un rol

genes. proteinas producidas por los
clave en el transporte activo de calcio en los

miocitos cardfacos, su efecto aumenta la
contractilidad miocardica y el automatismo,
ademas, las acciones no genémicas modulan la
funcién de canales de sodio, potasio y calcio en
el corazoén.”10

En wvista de los efectos fisiologicos ya
mencionados de las hormonas tiroideas, resulta
légico que los cambios en la funcién tiroidea
implican repercusiones hemodinamicas directas,
de forma antagénica entre el hipotiroidismo y el
hipertiroidismo. El hipertiroidismo es un estado
hiperdindmico que se caracteriza por un alto
gasto cardiaco, aumento de la frecuencia y
disminucion de la resistencia vascular periférica.
También se evidencian alteraciones en el sistema
de conduccién cardiaco, y se pueden producir
arritmias  supraventriculares, especialmente
fibrilacién auricular tirotéxica, que conlleva el
riesgo caracterfstico de eventos
tromboembdlicos y accidente cetebrovascular
por la generacién de trombos intracavitarios
secundarios a la estasis sanguinea. L.a exposicién
sostenida a niveles elevados de hormona tiroidea
favorece la hipertrofia miocardica y el
crecimiento auricular izquierdo, resultando en
insuficiencia cardiaca (IC) izquierda de alto

gasto.1”

Ademas, en los pacientes con hipertiroidismo se
produce aumento de la precarga secundario a la
activacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, debido al efecto vasodilatador de
T3, aumentando la absorcién de sodio y agua. El
aumento del volumen intravascular conduce a
un aumento de la presion intraauricular, lo que
aumenta la producciéon péptidos natriuréticos
que potencian el efecto vasodilatador. Por otro

lado, existe aumento de la sintesis de renina de
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origen hepatico que conlleva a un mayor nivel
circulante de angiotensina 11, lo que intensifica
el efecto de éstos sobre el miocardio. En
concordancia, esta disfuncién se ha relacionado
con: Alteraciones valvulares cardiacas, arritmias,
remodelado miocardico, pericarditis, IC 'y

vasoespasmo coronario.%10

En contraste, el déficit de hormona tiroidea
determina alteraciones en multiples esferas de la
funcién cardiovascular: disminucién de la
frecuencia cardfaca y fraccién de eyeccion, con
el consecuente descenso del gasto cardiaco,
deterioro de la funcién sistélica y diastolica;
disminucion del volumen y tono vascular. Se ha
determinado que el hipotiroidismo  es
responsable de un aumento en el riesgo de
eventos cardiovasculares, incluyendo
cardiopatia coronaria e IC, debido a la
disfuncién endotelial, aumento de la rigidez
arterial, hipertension arterial, y alteraciones
Los del

hipotiroidismo a nivel cardiovascular incluyen

metabdlicas. efectos deletéreos

también la presencia factores de riesgo
modificables ateroescleréticos como
hipercolesterolemia, hipertension — diastélica,

engrosamiento de la intima media y reduccion
de la relajacién endotelial.!!
estudiaron la

colaboradores!?

Kolbe y
prevalencia de enfermedad tiroidea y su
asociacion con factores de riesgo cardiovascular
en adultos, a través de un estudio descriptivo
donde 323

pacientes que asistieron al Sanatorio Aleman de

transversal, fueron analizados
Obligado, Paraguay. Determinaron TSH, T3 y
T4 libre, glucemia y perfil lipidico, asi como
medidas de peso, talla y presion arterial, los
hallazgos mostraron que 21% de los individuos
tenfan hipotiroidismo y 3.4% hipertiroidismo.
Hubo relacién entre indice de masa corporal y
niveles de TSH. El hipotiroidismo se asocié con
sindrome metabolico y dislipidemia. Los niveles
de TSH cortelacionaron significativamente con
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triglicéridos, circunferencia de cintura, colesterol
total, LDL y HDL.

También Gordillo y colaboradoress!? evaluaron
la influencia que tiene el hipotiroidismo e
hipertiroidismo como factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular; para
ello realizaron un estudio retrospectivo de
enfoque cuantitativo en una poblacién y muestra
de 111
encontrando que predominé el sexo femenino,

conocida pacientes en Ecuador
conun 20,72% en el grupo etario de 61 a 70 afios
de las pacientes hipotiroideas y las de 51 a 60
afios en 5,40% de las hipertiroideas; respecto a
los factores hallados, el sobtrepeso y obesidad
presentaron una mayor frecuencia para
hipotiroidismo en 67,7% de los casos e
hipertiroidismo en un 66,6%, la hipertensiéon
arterial fue la  patologia  cardiovascular
diagnosticada con mayor frecuencia sobre todo
en los pacientes hipotiroideos representado por
el 14,58%.
prevalecié en 75% de la poblacién hipotiroidea

y 93,3% de la hipertiroidea.

El riesgo cardiovascular bajo

Mancera y colaboradoress!* realizaron un
estudio para establecer la asociacion entre la
alteracién de las hormonas tiroideas y la
presencia de alteraciones en diferentes factores
de riesgo cardiovascular en Colombia, para ello
desarrollatron un estudio de corte transversal,
con una poblacién de 3917 individuos entre 35
y 75 afios, de los cuales seleccionaron 925 por
muestreo aleatorio simple y buscaron evidenciar
0 no asociacioén entre factores de riesgo segun
estado tiroideo. Hallaron que el 4,9% presentd

hipotiroidismo subclinico, el 1,19%
hipertiroidismo ~ subclinico 'y el 0,22%
hipertiroidismo ~ manifiesto. ~ El  riesgo

cardiovascular fue mds alto en hipotiroideos
subclinicos en comparacién con eutiroideos
(19,5% vs 3% p=<0,001). En la regresion lineal
encontraron significancia estadistica entre TSH
y triglicéridos (p=<0,001, R? =0,0127), asi como
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asociaciéon  entre el  diagnéstico  de
hipotiroidismo subclinico y el diagnéstico de

sindrome metabdlico (OR 2,71, IC 1,32 - 5,53).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y multicéntrico con pacientes que
acudieron a la consulta de Endocrinologia en la
Ciudad Hospitalatia Dr. Enrique Tejera de la
ciudad de Valencia, estado Carabobo y en el
Centro

Centro  Cardiovascular

Occidental

Regional
ASCARDIO de
estado Lara en el lapso junio-diciembre 2023; se

Barquisimeto,

utilizé informacién de las historias médicas a
través de muestreo no probabilistico de tipo
intencional quedando la muestra constituida por
166 pacientes con disfuncién tiroidea que
cumplieron los siguientes criterios: edad de 35 a
80 afios, ausencia de diabetes y enfermedad
cardiovascular previamente diagnosticada como
enfermedad arterial

enfermedad coronaria,

periférica, aneurisma adrtico, enfermedad

cerebrovascular  isquémica, hemorragica o

enfermedad carotidea.

En el departamento de historias médicas de

ambas instituciones se identificaron los
pacientes con disfuncién tiroidea diagnosticada
tales como hipotiroidismo e hipertiroidismo,
tanto subclinico como manifiesto que acudieron
en el perfodo descrito; posteriormente se llend
una ficha de recoleccién de datos disefiada para
este estudio con informacion sobre edad, sexo,
procedencia por estado, peso, talla, indice de
masa corporal (IMC), circunferencia abdominal,
presién  arterial = sistdlica, presién  arterial
diastélica asi como datos paraclinicos como
colesterol total, lipoproteina de baja densidad
(LDL-c), lipoproteina de alta densidad (HDL-c),
basal,
estimulante de la tiroides (TSH), tiroxina libre
(T4L), triyodotironina libre (T3L) y tipo de

disfuncién tiroidea asentada en la historia clinica

triglicéridos,  glucemia hormona
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clasificadas como hipotiroidismo,
hipotiroidismo subclinico, hipertiroidismo e
hipertiroidismo  subclinico. Se establecieron
puntos de corte de las variables en estudio,
100 mg/dl,

hipertrigliceridemia con triglicéridos = 150

glucemia alterada en ayunas 2

mg/dl, hipercolesterolemia con colesterol total
2> 200 mg/dl, HDL-c bajo < 40 mg/dl en
hombres y < 50 mg/dl en mujeres, LDL-c
elevado = 130 mg/dl, obesidad abdominal en
hombres =2 94 cm y mujeres = 88 cm,
hipertension arterial sistélica = 140 mmHg y
diastélica = 90 mmHg, sobrepeso IMC = 25
Kg/m? y < 30 Kg/m?, Obesidad IMC = 30
Kg/m21518, Se cumplieron las recomendaciones

éticas de la Declaracion de Helsinki.

Se evalué la distribuciéon de la poblacién con la

pruecba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov; las variables cuantitativas se muestran
en media y mediana, desviacién estandar y
percentiles  25-75 respectivamente; para la
comparacién entre grupos, se utilizé prueba de
Fisher y para el analisis de correlacion se utilizé
el coeficiente de Spearman. Los andlisis se
realizaron con un nivel de confianza del 95% y
con una significancia < 0.05. Se utiliz6 el

paquete estadistico SPSS version 22.
RESULTADOS

Se evaluaron 166 pacientes con diagnéstico de
92,8%
femenino; de este grupo de pacientes 84,3%

disfuncion tiroidea; son del sexo
tenfan diagnoéstico de hipotiroidismo, 7,2% de
hipertiroidismo y 1,2% de hipotiroidismo
subclinico mientras que en el sexo masculino
6,6% cursaban con hipotiroidismo y 0,6% con
hipertiroidismo (figura 1); los grupos etarios de
mayor  frecuencia en  pacientes  con
hipotiroidismo fueron 60-69 afios (31,9%), 50-
59 afos (25,3%) y 70-79 afios (13,2%) y para
hipertiroidismo 50-59 afos (2,4%), 60-69 y 30-
39 (1,8% y 1,8%, respectivamente) (figura 2),
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procedentes del area central (72,3%) y
occidental (27,7%) del pais. En regién central de
Venezuela, de los pacientes con hipotiroidismo,
el 60,8% eran procedentes del estado Carabobo
y el 4,2% del estado Aragua mientras que 7,3%
de los que cursaban con hipertiroidismo
procedian del estado Carabobo; en el area
occidental, 17,5% de los pacientes hipotiroideos
procedian del estado Lara, 4,2% del estado
Yaracuy y 4,2% del estado Portuguesa; los
hipertiroideos (1,2%) procedian del estado Lara
al igual que el 0,6% de los pacientes con

hipotiroidismo subclinico (figura 3).

B Hipatircidismo [ Hipotiroidisma subclinico Hipertiroidismao

100,00%
75,00%
50,00%

25,00%

0,00% |

Femenino Masculino

Sexo

Figura 1. Frecuencia de las alteraciones de la funcion
tiroidea segun tipo y sexo. Consulta de
Endocrinologfa Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera y Centro Cardiovascular Regional Centro
Occidental ASCARDIO.

El cuadro 1 muestra las medianas y percentiles
25-75, media y desviaciéon estaindar de las
variables sociodemogtraficas, clinicas,
antropométricas y parimetros de laboratorio,
con respecto a las variables clinicas, la presion
arterial sistolica (PAS) en el total de la muestra y
por sexo, mostrando valores que estuvieron por
debajo del limite establecido para hipertensién
arterial sist6lica; lo mismo se obtuvo para la
presién  arterial diastélica.  Como  variable
antropométrica se evalué el indice de masa
corporal en la totalidad de la muestra y por sexo

y se evidenciaron valores de mediana en rango



Ortiz M, Ugel E, Gonzalez N. Factores de riesgo cardiovascular en pacientes con disfuncion tiroidea
Boletin Médico de Postgrado 2025; 41(1): 38-48. DOI: 10.5281/zenodo.14606972. ISSN: 2791-3848

de sobrepeso en el calculo global y en mujeres
(26,2 Kg/m? y 26,4 Kg/m?, respectivamente),
no asi en hombres que estuvo por debajo de
dicho rango. Por su parte, la media de la
circunferencia abdominal estuvo por encima del
limite para obesidad abdominal en mujeres
(89,24 cm * 11,86 cm).

W Hipotiroidismo [ Hipotiroidismo subiclinico Hipertiroidismo

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
10a19 20229 30239 40ad9 50a%9 60a69 70a79 60apy
afios afios afios afios afios afios afios afios

Grupo etario

Figura 2. Distribucién etaria de los pacientes de
acuerdo con el tipo de disfuncién tiroidea. Consulta
de Endocrinologia Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera y Centro Cardiovascular Regional Centro
Occidental ASCARDIO.

W Hipotiroidismo W Hipatiroidisma subelinico Hipertiroidismo

75,00%
40,00%

25,00%

0,00% | I— | |

Carabobo Aragua Lara Yaracuy Portuguesa

Procedencia

Figura 3. Distribucién de los pacientes de acuerdo
con el tipo de disfuncién tiroidea y procedencia por

estado. Consulta de Endoctrinologia Ciudad
Hospitalaria Dr.  Enrique Tejera y Centro
Cardiovascular ~ Regional =~ Centro  Occidental
ASCARDIO.
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En los parametros lipidicos tal como se refleja
en el cuadro 1, la mediana de colesterol total
por debajo  del
hipercolesterolemia tanto en hombres como en

estuvo limite  para
mujeres mientras que para el HDL-c la mediana
se estim6 en 47,5 mg/dl para el total de la
muestra y en 48,6 mg/dl (P25-75 de 44,5-50
mg/dl) en hombres, valot por encima del limite
establecido para HDL-c bajo por sexo, mientras
que en mujeres fue de 46,7 mg/dl, valor que se
cataloga como HDL-c bajo y para LDIL-c las
del

establecido para LDL-c normal tanto en el total

medianas  estuvieron dentro limite
del grupo, como en hombres y mujeres (100,5
mg/dl, 955 mg/dl y 100,5 mg/dl,

respectivamente).

En cuanto al nivel de triglicéridos, las medianas
en el global de pacientes, y por sexo estuvieron
pot debajo del punto de corte establecido para
hipertrigliceridemia (145,5 mg/dl en la totalidad
de la muestra, 112 mg/dl en el sexo masculino y
147,5 mg/dl en el sexo femenino). La glucemia
basal presentd una mediana por debajo del limite
establecido para glucemia alteradas en ayunas
tanto en la totalidad de la muestra como por
sexo (89 mg/dl, 86,5 mg/dl en hombtes y 89
mg/dl en mujeres respectivamente).

La mediana de TSH en el total de pacientes fue
de 2,13 uUI/ml, de 4,35 uUI/ml en hombres y
2,02 uUI/ml. Para T3 libre, la mediana fue 3
pg/ml en toda la muestra y para T4 libre 12
pmol/L en la totalidad de los pacientes, 10,65
pmol/L en el sexo masculino y 12 pmol/L en el

femenino.

Al vincular los factores de riesgo cardiovascular
con los diagnésticos de hipotiroidismo e
hipertiroidismo, se  encontré  asociacion
estadisticamente significativa entre la glucemia
alterada en ayunas e hipofuncién tiroidea
(p=0.04) por test de Fisher mientras que el resto
factores evaluados tales

de los como
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hipertensiéon arterial sistélica, hipertension
arterial diastdlica, hipercolesterolemia, HDL
LDL

obesidad abdominal, sobrepeso y obesidad no

colesterol colesterol  elevado,

bajo,

mostraron estar asociadas (cuadro 2).

Varisble Femenino Masculino Totales
(n=134) m=12) (n=166]
PAS 130 138 130
(mmHg" (120-140)  (120-132,7) (120-140)
PAD 80 79,5 80
(mmHg)" (70-50) (70,5-58,5) (70-80)
Colestesol 182 166 181,
total (mg/dl)* (1647-228)  (138-1983)  (161,7-223,7)
HDL-c (mg/dl)* 46,7 486 475
(40-53) (44,5-50) (40-53)
LDL-c 100,5 95,5 100,5
(mg/dl)* (78,7-139,2) (72,5-120) 78,7-138,1)
Taglicésidos 147,5 112 1453
fang/dD* (115,2-167) (85-168) (111-167)
Ciscunferenca 8924 865 59,04
abdominal (11,86) (8,53) (11,63)
(em)=*
MC 26,4 246 262
{Kg/m2)* (23-30,1) (21,2-26,4) (23-29,8)
Glucemia 89 865 89
basal (mg/dly* 50-99,25) (79-109) (80-100)
Edad 59 58,5 59
(afios)* (50,75-67) (45-67,2) (50-67)
TSH 2,02 4,35 2,13
al1/ml* (0,95-3,85) (2,01-9,85) (1,114,30)
T4L 12 10,65 12
pmol/L* {10,5-14,1) 9,8-14,0 (10,3-14,1)
TiL 3 3 3
| pg/ml* (2,40-3,49) (2,57-3,5T) (2,45-3,50)
Cuadro 1. Caracteristicas  sociodemograficas,

clinicas, medidas antropométricas y parametros de
laboratorio de los pacientes con disfuncion tiroidea.
Consulta de Endocrinologia Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera y Centro Cardiovascular Regional
Centro Occidental ASCARDIO. *Los datos se
expresan en medianas y percentiles 25 y 75; **Los
datos se expresan en media y desviacion estindat.
PAS: Presion Arterial Sistdlica, PAD: Presion
Arterial Diastélica, HDL-c: Lipoproteina de alta
densidad, LDL-c: Lipoproteina de baja densidad,
IMC: Indice de masa corporal. TSH: hormona
estimulante de la tiroides, T4L: Tiroxina libre, T3L:
Triyodotironina libre.

Finalmente, al correlacionar los niveles de TSH
con los factores de riesgo cardiovascular se
observé significancia estadistica con la glucemia
basal (p=0.04) y no significativa para el resto de
los parametros evaluados (PAS, PAD, IMC,
Circunferencia abdominal, Colesterol total,

HDL-c, LDL-c y Triglicéridos) (cuadro 3).
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IC Hiper IC
95% tiroidizmo 95% ”
Hipertensién 324 , 3% 43 0,13
artenal 477 2 42,2
sistolica
Hipertensidn 11,3- 0% 0- 0,22
Astenal 23 @ 228
diastélica
Glucemza 21- 0% 0- 0,04
Alterada 35 ()] 228
en ayunas
Hipes 34,3- 38,4% 17,7- 1
colesterolemia 49,7 =) 64,4
LDL-c alto 23.9- 23% 8,1- 0,75
35,4 6] 50,2

HDL-¢ bzjo 48,9- 61,5% 35,5- 1
mujeses 64,4 ® 82,2
HDL-c bajo 2~ 0% 0- 041
hombres 9.1 0] 228
Hiper 39,9- 23% 8,1- 0,14
teplicesidemial (73) 33,5 (3) 502
Obesdad
Abdominal 58,8% 50,9- 30,7% 126- 0,06
mujeres (90) 66,5 “ 576
Obesidad
Abdominal 2,6% 1-6,5 0% 0- 1
hombzres “ (@ 228
Sobzepeso 35,2% 28,1- 23% 81 022

534) 431 (3 50,2
Obesudad 26,1% 19,8- 7,6% 1,3- 0,18

(40) 33,6 (1) 33,3

Cuadro 2. Asociacién entre hipotiroidismo e
hipertiroidismo y factores de riesgo cardiovascular:
hipertensién artetial sist6lica y diastdlica, glucemia
alterada en ayunas, hipercolesterolemia, HDI.-c bajo,
LDIL-c elevado, hipertrigliceridemia, obesidad
abdominal, sobtrepeso, obesidad. Consulta de
Endocrinologia Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera y Centro Cardiovascular Regional Centro
Occidental ASCARDIO. *Test estadistico: prueba de
Fisher. IC: Intervalo de confianza, HDL-c:
Lipoproteina de alta densidad, LDL-c: Lipoproteina
de baja densidad.

DISCUSION

Con el objetivo de identificar los factores de
riesgo cardiovascular presentes en los pacientes
con disfuncién tiroidea de la regiéon central y
occidental de Venezuela, se estudiaron 166
pacientes que acudieron a la consulta de
Endocrinologia en la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera de la ciudad de Valencia, estado
Carabobo y en el Centro Cardiovascular
Regional Centro Occidental ASCARDIO de la
ciudad de Barquisimeto, estado Lara, en el lapso
2023.  Se
correlacion significativa de la glucemia basal y

junio-diciembre observé  una
niveles de TSH; ademas hubo asociacion entre

glucemia basal y disfuncién tiroidea con
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significancia estadistica, no encontrada con los

demas factores de riesgo cardiovascular
estudiados y el estado tiroideo.
Parametro Rho ¥
PAS (mmHg) 0,119 0,128
PAD (mmHg) 0,030 0,705
Colesterol total 0,011 0,888
(mg/dl)
HDL-c (mg/dl) -0,022 0,780
LDL-c (mg/dl) 0,038 0,625
Triglicéridos 0,102 0,192
(mg/dl)
Circunferencia 0,109 0,162
abdominal (cm)
IMC (Kg/m2) 0,080 0,305
Glucemia basal 0,155 0,04
(mg/dl)

Cuadro 3. Correlacién de niveles de TSH con
factores de riesgo cardiovascular (n=166). Consulta
de Endocrinologia Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera y Centro Cardiovascular Regional Centro
Occidental ASCARDIO. *Test estadistico: Rho de
Spearman (Rho). PAS: Presion Arterial Sistolica,
PAD: Presiéon  Arterial  Diastélica, HDL-c:
Lipoproteina de alta densidad, LDIL-c Lipoproteina
de baja densidad, IMC: Indice de masa corporal.

En la distribucién por sexo de los pacientes con
disfuncién tiroidea, existié mayor frecuencia del
sexo femenino (92,8%) para el hipotiroidismo
manifiesto  (84,3%) y subclinico (1,2%) e
hipertiroidismo (7,2%) y el mayor numero de las
mismas estuvo en el grupo de 60 a 69 afios lo
cual contrasta con lo reportado por Génez y
colaboradores, quienes hallaron prevalencia de
disfuncién tiroidea en 84% de pacientes del sexo
femenino en Encarnacién - Paraguay, sin
embargo la mediana de edad fue 39 afios.!?

La circunferencia abdominal e IMC en pacientes
del
mostraron medidas de

con hipotiroidismo sexo femenino

tendencia central

superiores al valor establecido como punto de

45

corte para obesidad abdominal y sobrepeso con
frecuencia de 58,8% y 35,2%, respectivamente,
sin embargo no se encontrd significancia
estadistica para asociacion entre hipotiroidismo
e hipertiroidismo y estos factores de riesgo
cardiovascular, lo cual concuerda con lo
encontrado por Belén y colaboradoress?
quienes  observaron que las  mujeres
hipotiroideas presentaron 0,36 veces mas riesgo
(IC95%=0,21-0,59) de sobrepeso u obesidad
(p=0,0001) y 0,53 veces mas riesgo (1C95%=
0,34-0,84) de tener la CC aumentada (p=0,000)

respecto a las mujeres eutiroideas.

En cuanto a la frecuencia de disfuncion tiroidea
en la region central y occidental se encontrd que
el hipotiroidismo representé la mayoria en los 5
estados evaluados (Carabobo, Aragua, Yaracuy,
Lara, Portuguesa) con 60,84%, 4,2%, 4,2%,
17,5%, y 4,2%, respectivamente, al igual que en
el Estudio de Salud Nacional y Encuesta de
Salud  Nutricional de Estados Unidos
(NHANES  III) reporta el
hipotiroidismo como la patologia tiroidea mas

donde se

prevalente en dicho pafs. El hipertiroidismo
representd el 7,9% de la disfuncién en los 166
pacientes.?!

El factor de riesgo que se encontré con mayor
frecuencia en hipotiroidismo fue HDL-c bajo
(56,8%) seguido de hipertrigliceridemia (47,7%),
en concordancia con lo evidenciado por
Pilatasig y colaboradores quienes mostraron que
los pacientes hipotiroideos tienen 4 veces mas
probabilidad de tener triglicéridos mayor a 150
mg dl (p=0.013, OR=9.56, 1C95%=1,16-78);
similar ademas a los datos mostrados por Génez
y colaboradores'? donde 33% de su muestra
poblacional present6 disfuncién tiroidea y
alteraciones lipidicas, a diferencia del presente
estudio ellos hallaron correlacién significativa
para colesterol total, LDL y VLDL entre los
hipotiroideos vs eutiroideos; los primeros
presentaban perfiles mds aterogénicos. Esta
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relacién posiblemente se fundamenta en el
efecto que tienen las hormonas tiroideas sobre
el metabolismo de los lipidos dado que T3 se
requiere para el metabolismo del colesterol y
LDL-c, por el control que ejerce esta hormona
en la expresion del gen que codifica el receptor.
Al comparar nuestros resultados de pacientes
hipotiroideos con los datos de prevalencia
nacional de factores de riesgo cardiometabdlicos
en Venezuela obtenidos en el Estudio
Venezolano de Salud Cardio-Metabélica
(EVESCAM),  se

hipercolesterolemia ¢

encontré  que la

hipertrigliceridemia
aparecieron 2,8 y 2,7 veces mas en la muestra de
tiroidea,

pacientes con hipofuncién

respectivamente*.

Por otro lado en el hipertiroidismo, el factor de
riesgo cardiovascular mas frecuente fue HDL-c
bajo con 61,5% y obesidad abdominal 30,7%
ambos en el sexo femenino, sin embargo no se
encontré asociacién  significativa entre los
factores de riesgo cardiovascular relacionados al
perfil lipidico y esta disfuncion, al igual que en el
estudio de Genéz y colaboradores!?, donde no
hubo asociacién entre alteracién del perfil
lipidico e hipertiroidismo, pero si el colesterol
total, LDL-c y los triglicéridos, con respecto a
los pacientes eutiroideos, presentando valores

séricos mas bajos que éstos ultimos.

Respecto a la adherencia al tratamiento
farmacolégico y el control bioquimico, se
obtuvo la mediana de TSH en el total de
pacientes 2,13 uUI/ml, T3 libre 3 pg/ml, T4
libre 12 pmol/L, siendo estos niveles
considerados normales segun la mayorfa de los

autores. 1920

Al correlacionar niveles de TSH (uUI/ml) de la
muestra en estudio con glucemia basal (mg/dl)
se encontr6 significancia estadistica y al
establecer asociacion entre glucemia alterada en
ayunas con hipotiroidismo también la hubo, por

tanto nuestros hallazgos coinciden con los de
Diez y  colaboradoress®?, donde los
hipotiroideos en  tratamiento  sustitutivo
mostraron un mayor riesgo de diabetes tipo 1
(DM1) (1,32 [IC95% = 1,28-1,36]) y diabetes
tipo 2 (DM2) (1,23 [IC 95% = 1,22-1,24]) en
comparacién con hipotiroideos no tratados. En
dicho trabajo, el grupo de hipertiroidismo
presentd también un riesgo incrementado de
DM1 (1,66 [IC 95% = 1,60-1,72]) y DM2 (1,71
[1C 95%

estudio que los pacientes menores de 65 afios

1,70-1,73]) concluyendo en su

con disfuncién tiroidea presentan un triesgo
diabetes,

especialmente los que se encuentran en

incrementado de padecer
tratamiento farmacolégico, con relacion a los
pacientes incluidos en esta investigacion que ya
han sido abordados farmacol6gicamente.

En conclusién, en los pacientes con disfuncion
tiroidea evaluados en esta muestra procedente
de la region central y occidental de Venezuela,
solo el factor de riesgo cardiovascular glucemia
alterada en ayunas mostrdé asociacién con
hipotiroidismo y se correlacioné con los niveles
de TSH, lo que indicarfa que la vigilancia
rigurosa de la glucemia basal en los pacientes
con dicha disfuncién tiroidea es una medida de
prevencién de riesgo cardiovascular y que el
control de los niveles de glucemia en sangtre
debe ser una meta transcendental en el abordaje
integral de los mismos.
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