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RESUMEN

La insuficiencia cardiaca es un problema de salud ptblica. La fibrilacién auricular
es la arritmia clinica que mas cominmente se asocia a ella. La presencia concomi-
tante de ambas enfermedades empeora el prondstico. La causa de la disfuncién
cardiaca subyacente es fundamental para el tratamiento, dentro de ella se encuen-
tran las enfermedades del tiroides. Un 6% de los pacientes con hipertiroidismo
presenta clinicamente insuficiencia cardiaca como tnica manifestacion. En este
articulo se presenta una paciente con insuficiencia cardiaca y fibrilacién auricular
en quien se demostré que la causa era el hipertiroidismo. La paciente no present6
otros sintomas o signos clinicos de su enfermedad tiroidea (hipertiroidismo sub-
clinico; <3% de los casos). Se inicié tratamiento médico éptimo, asi como ablacién
de la glandula tiroidea con yodo radioactivo; ademas, se realiz6 una cardioversion
eléctrica sincronizada que resulté efectiva. Tras alcanzar el estado eutiroideo, la
paciente tuvo muy buena evolucién clinica y se mantuvo en ritmo sinusal.
Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, Fibrilacion auricular, Tratamiento

Hyperthyroidism and heart failure

ABSTRACT

Heart failure is a public health problem. Atrial fibrillation is the most frequently
associated clinical arrhythmia. The concomitant presentation of both entities por-
tends a worse prognosis. The etiology of cardiac dysfunction is imperative to de-
termine treatment. Amongst these are thyroid diseases. About 6% of patients with
hyperthyroidism present with heart failure as the only clinical problem. We pre-
sent a patient with heart failure and atrial fibrillation, where the etiology was de-
termined to be hyperthyroidism. The patient presented no additional symptoms or
signs of hyperthyroidism (subclinical hyperthyroidism; <3% of cases). Optimal
medical therapy was administered including ablation of the thyroid gland with
radioactive iodine, and successful synchronized electrical cardioversion. The
clinical progress was excellent once the euthyroid state was achieved and she
remained in sinus rhythm.

Keywords: Heart failure, Atrial fibrillation, Treatment

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca constituye un problema
para la salud piblica mundial y Cuba no esta exenta
de ello. Su etiologia es variada e incluye la enferme-
dad coronaria, la hipertensién arterial, las valvulopa-
tias, las miocardiopatias (hipertréfica, restrictiva y

dilatada) y las arritmias cardiacas (heredables y ad-
quiridas). Existen también factores desencadenantes
como las situaciones de alto gasto cardiaco, entre las
que se encuentran la anemia, el embarazo y la tiro-
toxicosis.

Sin embargo, no es frecuente en el ejercicio clini-
co cotidiano que los trastornos metabdlicos, como la
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disfuncién tiroidea per se, lleguen a produ-
cir insuficiencia cardiaca; pues su diagnos-
tico, basado en las manifestaciones clinicas
floridas y los examenes complementarios, 1
suele hacerse precozmente, lo que permite 8
el inicio oportuno del tratamiento adecua- B
do. No obstante, un grupo de pacientes

alr

pudiera tener formas subclinicas de tras- i

(31

tornos tiroideos, lo que hace un poco mas
dificil su reconocimiento y, a su vez, pro- UM
duce o perpetia enfermedades como la
fibrilacién auricular, que —a lo largo del
tiempo— pueden provocar insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebrovascular y
muerte!?,

En este trabajo se presenta el caso de
una paciente con cuadro clinico de insufi-
ciencia cardiaca y fibrilacién auricular con
respuesta ventricular rapida, en el que no
se logré el control de la frecuencia cardiaca
(FC), incluso con dosis elevadas de medicamentos
cronotrépicos negativos; lo que demandé6 la bus-
queda de una causa predisponente. Se demostré el
diagnoéstico de un hipertiroidismo subclinico y, por
tanto, se inicié un tratamiento médico 6ptimo, asi
como la ablacién de la glandula tiroidea con yodo
radioactivo, y la realizacién de cardioversion eléc-
trica sincronizada, con lo que se logré restaurar el
ritmo sinusal. La evolucion clinica fue favorable: una
vez que se alcanzé el estado eutiroideo, las manifes-
taciones clinicas de insuficiencia cardiaca cedieron
y la paciente se mantuvo en ritmo sinusal.

CASO CLINICO

Mujer de 55 afios de edad, con antecedentes de dia-
betes mellitus tipo I, diagnosticada desde hace 4
anos (debuté con una cetoacidosis diabética) y tra-
tada con insulina lenta (14 Ul por la noche) e insuli-
na cristalinica (10 UI después de las comidas princi-
pales del dia). Refiere haber estado asintomética
hasta dos dias antes del ingreso, cuando comenzé a
notar palpitaciones, sin angor, disnea o tos, acom-
panadas de hinchazén en los miembros inferiores.
Acudi6 a consulta externa donde le constataron una
taquicardia de 150 latidos por minuto (Ipm), con rui-
dos cardiacos arritmicos y el primer ruido variable.
El electrocardiograma demostr6 la FC descrita y
la presencia de complejos QRS de 100 ms, no equi-
distantes entre si; asi como la ausencia de ondas P,
ondas Q patolégicas o alteraciones del segmento ST-
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones realizado durante el
ingreso. Taquicardia irregular, con QRS estrecho y ausencia de onda P.

T, correspondiente con una fibrilacién auricular con
respuesta ventricular rapida (Figura 1); por esta
razén, fue enviada al Servicio de Urgencias de Car-
diologia y se decidi6 su ingreso en la Unidad de Cui-
dados Coronarios. Al examen fisico se observé an-
siosa y se confirmé la presencia de edema en ambos
miembros inferiores, de dificil godet, no doloroso.
Ademas, se constaté ingurgitacién yugular (aproxi-
madamente 10 cm por encima del dngulo de Louis),
ruidos cardiacos arritmicos a la auscultacién, tensién
arterial de 130/80 mmHg y FC de 150 Ipm; asi como
disminucién del murmullo vesicular en el tercio
inferior del hemit6rax derecho.

Se repitio6 el electrocardiograma y se encontré un
trazado similar al inicial. La radiografia de térax pos-
tero-anterior revel6 un aumento del indice cardio-
toracico, signos de congestiéon pulmonar y una pe-
quena radiopacidad difusa homogénea de los angu-
los cardiofrénico y costofrénico derecho, compatible
con derrame pleural leve (Figura 2).

El ecocardiograma transtordcico en reposo des-
cribi6 una dilatacién moderada de la auricula iz-
quierda (volumen indexado de 38,9 ml/m?), funcién
sistélica biventricular normal, ausencia de alteracio-
nes valvulares o de la contractilidad segmentaria del
ventriculo izquierdo, con un patrén diastélico de
relajacién prolongada (Figura 3).

Se planted la hipétesis inicial de insuficiencia car-
diaca congestiva secundaria a una fibrilacién auricu-
lar con respuesta ventricular rapida y se decidi6,
como terapia inicial, el control de la FC con un bolo
de digoxina (250 mcg endovenoso), junto con diu-
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Figura 2. Rayos X de térax posteroanterior. Se observa un
aumento del indice cardiotoracico (0,7), hilios congestivos y
una pequefa radiopacidad homogénea de los 4ngulos car-
diofrénico y costofrénico derecho.

réticos (40 mg de furosemida endovenosa cada 8
horas y 25 mg/dia de espironolactona por via oral),
5 mg/dia de enalapril por via oral y anticoagulacién
con nadroparina (0,6 ml subcutdnea cada 12 horas).
A pesar del tratamiento, la paciente mantuvo una
respuesta ventricular de 120 lpm y se decidi6 afadir
carvedilol (3,125 mg cada 12 horas), sin lograr una
disminucién de la FC. Se agregé una tableta de digo-
xina diaria (250 mcg) y se aumenté progresivamente
la dosis de carvedilol, hasta alcanzar los 12,5 mg
cada 12 horas; con vistas a lograr el control de la FC.

Aunque se lograron eliminar los signos de con-
gestion, la paciente mantuvo una respuesta ventricu-
lar de alrededor de 100 Ipm, por lo que se decidi6
estudiar posibles causas predisponentes de la per-
sistencia de la taquicardia, sin intentar atin una es-
trategia para restaurar el ritmo sinusal. La mayoria
de los exdmenes complementarios de sangre se en-
contraron dentro de valores normales (Tabla), pero
el estudio de funcién tiroidea ayudé al diagnéstico
de hipertiroidismo primario, al revelar una disminu-
cién de la TSH (thyroid-stimulating hormone: 0,1
mUI/L) y aumento de la tiroxina (T4: 320 nmol/L),
por lo que se indicé tratamiento con yodo radioacti-
vo (1Y),

Se logré controlar la FC, se inici6 la anticoagula-
cion oral con warfarina y se decidi6 el egreso hospi-
talario de la paciente, con seguimiento por consulta

Figura 3. Ecocardiograma con vista de 4 cAmaras apical.

externa, tras lograr restaurar el ritmo sinusal con la
cardioversion eléctrica sincronizada en el segundo
intento, una vez que la paciente ya se encontraba
eutiroidea.

A los tres meses de seguimiento, se constaté una
importante mejoria clinica, con aumento de la capa-
cidad funcional, desaparicion de los edemas en
miembros inferiores y permanencia del ritmo sinu-
sal.

COMENTARIO

La insuficiencia cardiaca es una causa importante de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial. La fibrila-
cién auricular, como causa o consecuencia, es una
enfermedad frecuentemente asociada, mucho mas si
coexiste con disfuncién tiroidea. Sin embargo, la
insuficiencia cardiaca causada por hipertiroidismo
no es frecuente en la practica clinica cotidianal?#,
aunque se reconoce su repercusion en la insuficien-
cia cardiaca con gasto cardiaco aumentado.

Los pacientes con disfuncién persistente de la
glandula tiroides pueden presentar cambios de la
estructura y funcién cardiacas. Las hormonas tiroi-
deas pueden modificar el rendimiento cardiaco a
través de sus efectos genémicos y no genémicos*S,
De ellas, la triyodotironina (T3) es la mas activa me-
tabodlicamente a nivel cardiaco.

Las hormonas tiroideas pueden estimular positi-
va o negativamente la expresion de varios genes en
las células cardiacas. Las cadenas pesadas de o-mio-
sina, la bomba A7Pasa de calcio del reticulo sarco-
plasmatico (SERCa?*"), la bomba de sodio-potasio
(ATPasa Na*/K"), los receptores B1 adrenérgicos y
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Tabla. Resumen de pruebas complementarias de laboratorio realizadas.

Examen Resultado Valor de referencia
Eritrosedimentacion 16 4-20 mm/h
Creatinina 44 47,6 - 113,4 pmol/L
Aspartato Aminotransferasa 24 0-46U/L
Alanino Aminotransferasa 18 0-49 U/L
AlbUmina 38 38-54g/L
Proteinas totales 58 60 - 80 g/L
Hemoglobina 12.2 120-160g/L
Hematocrito 0,37 0,35-0,55

TSH 0,1 0,37 - 4,7 mUl/L
Tiroxina (T4) 320 60 - 150 nmol/L

Relevante: Proteinas
dosificables: no

Conteo de Addis (2 horas)

Relevante: Proteinas dosi-
ficables: <0,03 mg/min

Cilindros: O Cilindros: <250/min
VDRL No reactivo No reactivo
Fact toid
actor reumatoideo 7 0-23 Ul/ml

(1gG/IgA/IgM) ELISA

Ig, inmunoglobulina; TSH, hormona estimulante del tiroides (thyroid-stimulating
hormone); VDRL, Veneral Disease Research Laboratories

los canales de potasio activados por voltaje, son al-
gunas de las estructuras cuyos genes se regulan po-
sitivamente. De los regulados negativamente se en-
cuentran la cadena pesada B-miosina, las subunida-
des cataliticas de adenilciclasa, la bomba de sodio-
calcio (Na*/Ca?"), el receptor de hormona tiroidea ol
y el fosfolamban, una proteina de membrana integral
de 52 aminodcidos que inhibe la bomba de calcio
(Ca 2+) en el sarcoplasma las células del misculo
cardiaco, que regula la contractilidad y la relajacion.
En consecuencia, las hormonas tiroideas tienen efec-
tos inotrépico, cronotrépico, lusitrépico, dromotré-
pico y aumentan la sensibilidad adrenérgica*3.

La triyodotironina (T3) produce vasodilatacién
arteriolar, que causa una disminucion de la resisten-
cia vascular periférica (RVP), a través de la estimu-
lacién de la produccién de 6xido nitrico. La caida de
esta RVP produce una hipoperfusiéon renal, lo que
activa el sistema renina-angiotensina-aldosterona®5?,
El estado hipertiroideo persistente produce enton-
ces insuficiencia cardiaca, debido a hipercontractili-
dad y gasto cardiaco elevado en reposo, taquicardia,
arritmias supraventriculares, hipertension arterial
sistélica, aumento de las presiones de llenado ven-
tricular y de las presiones pulmonares, y un aumen-
to de la precarga®S. Las arritmias supraventriculares
tienen sus bases arritmogénicas en la reentrada, dis-

minucién del potencial de accion y el aumento de la
actividad ectépica auricular’.

El control de la FC en pacientes con fibrilacion
auricular e hipertiroidismo puede ser dificil. Sin em-
bargo, se sabe que la mayoria de los pacientes lo-
gran restaurar el ritmo sinusal tras varios meses de
retornar al estado eutiroideo; entonces, el enfoque
del tratamiento de los pacientes con fibrilacién auri-
cular causada por hipertiroidismo debe ser la cura-
cién de la enfermedad tiroidea: cirugia, ablacién con
yodo radioactivo (I'*") y, en menor grado, farmaco-
terapia®"911,
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