Infarto agudo de miocardio en el contexto de un hipertiroidismo. A pro-

posito de un caso

Heart attack in the context of a hyperthyroidism. On one case.
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INTRODUCCION

La aterosclerosis (por rotura o compli-
cacién de una placa de ateroma) es sin
lugar a dudas la causa més importante de
infarto agudo de miocardio o angor pecto-
ris. Otras etiologias menos frecuentes,
pero que no se debieran menospreciar, son
el espasmo coronario, la diseccion aortica,
la arteritis, las anomalias congénitas de las
arterias coronarias o las patologias sisté-
micas que secundariamente pueden afec-
tar al sistema cardiovascular. Es en este
ultimo grupo donde entraria el hipertiroi-
dismo.

La relacion infarto agudo de miocardio-
hipertiroidismo es bien conocida, pero
hoy por hoy los mecanismos patogénicos
permanecen sin esclarecerse completa-
mente. Intentando aportar algo de luz a
este enigma se han planteado muchas teo-
rias. Nosotros aportamos el caso de una
paciente que acude a urgencias por un
cuadro sugestivo de infarto agudo de mio-
cardio, demostrandose con posterioridad
que se trataba de un hipertiroidismo. A
continuacién mencionaremos alguna de
las teorias més interesantes:

— La isquemia o necrosis seria conse-
cuencia del vasoespasmo de las arterias
coronarias™.
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— Embolismo arterial’ y posterior reca-
nalizacion 2.

—~ Enfermedad de pequefio vaso®.

— Efecto directo de la hormona tiroidea
sobre los factores que determinan el con-
sumo de oxigeno por el miocardio®.

— Efectos nocivos de los radicales
libres sobre el miocardio’.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 42 afios de edad
sin aparentes factores personales de interés.
Unicamente sefialar una anemia crénica micro-
citica que no respondia al tratamiento con
suplementos con Fe.

Enfermedad actual: estando previamente
asintomatica y en reposo, la paciente comienza
con dolor retroesternal que se irradia a gargan-
ta y brazo izquierdo junto a un importante cor-
tejo vegetativo. A la hora de iniciarse el cuadro
anginoso, es vista por el médico de atencién pri-
maria quien la aplica nitroglicerina sublingual
con lo que se consigue la abolicién del cuadro
doloroso. A las dos horas de haber comenzado
con los primeros sintomas, la paciente llega
asintomatica (sin dolor retroesternal) a nuestro
servicio de urgencias. En la exploracién fisica
Gnicamente destacaba una taquicardia que
luego se pudo comprobar que era de origen
sinusal.

En la analitica de urgencias destacaban los
siguientes datos: AST 92 U/L, 150 U/L alas 6 h (5-
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32U/L), CK 310U/L, 706 a las 6h (21-232U/L) y CK-
MB 34U/L, 96 a las 6h. (0-6U/L).

En el ECG de urgencias, tan so6lo destacaba
una taquicardia sinusal. En posteriores ECG (en
UCER), se objetivaron ondas T picudas y simé-
tricas para posteriormente elevarse el espacio
ST e invertirse la onda T. Todo ello en las deri-
vaciones de V2 a V5.

Ante la sospecha de un infarto agudo de
miocardio se traslada a la paciente a la UCER,
donde es tratada mediante AAS, mononitrato de
isosorbida, atenolol, perfusién de solinitrina y
heparina a dosis anticoagulantes (al no reunir
criterios para la fibrinolisis).

Estando ya en la planta de medicina interna
los estudios practicados indicaron que la pacien-
te era hipertiroidea. TSI 5,3U/L (hasta 9U/L nega-
tivo), Ac. Antitiroglobulina 87 U/ml (hasta
100U/mi normal), Ac. Antiperoxidasa 281Au/ml
(hasta 10 Au/ml normal), T3 total 3,01mg/ml
(0,51-1,65mg/ml), T4 libre 3,76 ng/dl (0,70-1,80
ng/dl) y la TSH ultrasensible no mensurable.

La gammagrafia tiroidea reflejaba una glan-
dula ligeramente aumentada de tamaifio, con
hipercaptacion y una distribucién irregular de la
radioactividad (compatible con una enfermedad
de Graves-Basedow).

El ecocardiograma sefialaba una hipocinesia
anterior pero con una fraccién de eyeccion con-
servada, mientras que la coronariografia indica-
ba:

— Corazén sin lesiones angiograficas

- Dominancia izquierda con vasos difusa-
mente finos que recuperaban el calibre normal
tras la administraciéon de nitroglicerina

Desde el momento del diagnéstico de su
endocrinopatia la paciente recibié tratamiento
con Metimazol. Actualmente se encuentra asin-
tomatica tanto de su patologia endocrina como
de la cardiovascular. En su Gltima analitica con-
trol realizada en consultas externas presentaba
una T4 libre de 1,30 ng/dl, una TSH basal de
1.830 y TSI de 10U/L. En el ECG realizado a los 6
meses del alta no hallaron alteraciones en la
repolarizacion ni ondas Q.

DISCUSION

El sistema cardiovascular y las hormo-
nas tiroideas estan estrechamente relacio-
nados. De hecho, las manifestaciones car-
diovasculares que podemos hallar en el
contexto del hipertiroidismo son muy abun-
dantes®; fibrilacién auricular (primera mani-
festacion del hipertiroidismo hasta en un
10% de los casos), taquicardia, palpitacio-
nes, arritmias supraventriculares, menor
respuesta a la digital o pulso rapido y de
gran volumen. Més excepcionales son la dis-
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nea de esfuerzo, fallo congestivo cardiaco,
angina de Prinzmetal, el angor pectoris o el
infarto agudo de miocardio. La gran mayoria
de estos cuadros no remiten o son controla-
dos hasta que la patologia de base (hiperti-
roidismo) ha sido regulada.

Los efectos de las hormonas tiroideas a
nivel celular son muy dispares:

— Incrementan las demandas de oxige-
no por aumento del metabolismo

- Aumentan la fosforilacién oxidativa
mitocondrial ®

— Regulan la actividad de la creatinin
kinasa

- Aumentan el transporte de adenosina’

— Aceleran el ciclo celular y el DNA
celular ®

Como anteriormente hemos sefalado,
la posibilidad de infarto agudo de miocar-
dio en el contexto de un hipertiroidismo
estd bien documentada y las teorias inten-
tado esclarecer este binomio son muy
abundantes. Una caracteristica comfn en
la mayoria de los estudios, es la presencia
de coronarias sin trombos o estenosis sig-
nificativas (como también ocurre en nues-
tra paciente) en el momento de realizarse
la coronariografia. Otra observacién a rea-
lizar es que el sexo femenino es el domi-
nante a la hora de relacionar las dos pato-
logias (en nuestro caso también).

En lo que hace referencia a nuestra
paciente y teniendo en cuenta las pruebas
complementarias aportadas, la coronario-
grafia y el tratamiento aplicado cabe sos-
pechar el vasoespasmo coronario en el
contexto de un hipertiroidismo. Con esta
nota clinica pretendemos reflexionar sobre
la posibilidad de que un paciente con car-
diopatia isquémica presente como base
fisiopatoldgica un hipertiroidismo. Si nos
encontramos ante un paciente afecto de
cardiopatia isquémica, sin aparentes facto-
res de riesgo cardiovascular, de mediana
edad, sexo femenino ?y/o sintomas compa-
tibles con hipertiroidismo (obtenidos
mediante un breve y dirigido interrogato-
rio), deberfamos hacer un despistaje de
hipertiroidismo y hacer hincapié en la
necesidad de mantener al paciente afecto
de hipertiroidismo en una situaciéon de
eutiroidismo, para asi evitar las multiples
manifestaciones cardiovasculares ante-
riormente descritas o, caso de que éstas
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ya existieran, conseguir que reviertan ', fraccion de eyeccion disminuida volvia a
Como ejemplo de esta tltima afirmacion se valores normales una vez conseguida la
han documentado casos en los que una normofuncién tiroidea "™
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Figura 1. ECG en el que se aprecia elevacion del espacio ST e inversién de la onda T en las derivacio-
nes de V2 a Vb.
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o se aprecia lesion estenosante alguna. Los vasos aparecen difu-

Figura 2. Coronariografia en la que n
samente estrechados.
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