
REVIST A DE REVIST AS

COMPL(CACIONES CARDIACAS DEL HIPERTJROJDISMO

POl" Henri Deschamps, Joseph Heller, Armando Solano y Jean Leneg re.

(La Semaine des Hopitaux de Paris, N9 67-68 de 10-14 de septiem-
bre de 1951).

Recogimos 43 observaciones de individuos con hipertiroidismo afecta-
dos de complicaciones cardiacas.

Consideramos la naturaleza y la frecuencia respectiva de esas com-
plicaciones asi como el efecto terapeutico de la tiroidectomia.

En ausencia de criterios anatomo-patoI6gicos, hemos tratado de es-
table eel' por medio de la clinica, el papel que una afecci6n cardiovascular
asociada, independiente del' hiper tiroidismo, pudiera jugal' en la aparici6n
de esas complicaciones.

La presencia de una complicacion cardiaca hace delicada la aprecia-
cion de algunos de los signos del hipcrtiroidismo. Y es asi como la taqui-
cardia puede estar en relaci6n simplemente con la insuficiencia cardiaca.
Elenflaquecimiento no es raro en los cardiacos. El aumento del metabolis-
mo basal es tambien frecuente en individuos disneicos con desfallecimien-
to cardiaco, en ausencia de cualquier factor asociado de hipertiroidismo.

De ahi que hayamos exigido para afirmar la realidad del hipertiroi-
dismo, la coexistencia, por 10 menos, de cuatro de los cinco signos siguien-
tes: bocio, taquicardia, exoftalmia, temblor, unidos a una elevaci6n eviden-
te del metabolismo basal.

Las complicaciones cardiacas que encontramos consistian en tras-
tornos del ritmo y en signos de insuficiencia cardiaca.

No tuvimos en cuenta sino los trastornos del ritmo registrados en el
electrocardiograma. No consideramos las simples crisis de extrasistoles 0 \

de taquicardia sinusal.
Entre los casos de insuficiencia cardiaca, distinguimos:
- la insuficiencia ventricular izquierda (IV!) con disnea de esfuer-

zo 0 paroxistica, derrame pleural, ruido de galope, aumento del ventriculo
Izquierdo a los rayos X 0 signos de hipertrofia ventricular izquierda en el
electrocardiograma;
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- la insuf'iciencia ventricular derecha que reune aumento del volu-
men del higado, signos de hipertension venosa, edemas de los miembros in-
feriores;

- la insuficiencia cardiaca global.

Establecimos primero el promedio de edad de los 43 enfermos cuan-
do vinieron a consultar por primera vez con sus complicaciones vardiacas,

La cifra media es de 54.8 afios. Solo 2 enfermos tenian menos de 40
afios,

Parece ser que las complicaciones cardiac as no aparecen sino en hi-
pertiroideos de edad relativamente avanzada, pues el hipertiroidismo puro,
no complicado, se observa sobre todo antes de los 40 afios.

Esos hechos habian sido ya destacados POl' varios auto res, especial-
mente por Andrus (1), quien, en 128 cas os no encuentra sino 9 enfermos
menores de 40 afios, y por Barker (2) quien da, para 108 enfermos un
promedio de edad de 51.5 afios.

Encontramos 9 hombres y 34 mujeres, parece que la proporcion de
hombres sea pues ligeramente superior a la encontrada en el hipertiroi-
dismo no complicado. La edad media en los dos sexos es de 55.8 afios para
las mujeres y de 51.5 para los hombres. Esta diferencia no nos parece
significativa estadisticamente. I

:1: :~ :::

,
Encontramos varios tipos de complicaciones:
Los trastornos del ritmo consistian en arritmia completa y en CrISIS

de flutter, con exclusion de cualesquiera otra manifestacion, 32 enfer-
mos presentaban arritmia completa por f'ibrilacion auricular. En mas de
la mitad de esos casos, 18, la arritmia completa se esociaba a signos de
insuficiencia cardiaca. 3 'enfermos tenian crisis de flutter auricular.

La insuficiencia cardiac a : encontramos signos de insuficiencia car-
diaca en 26 casos, repartidos asi:

4 insuficiencias- ventrieulares izquierdas.
10 insuficieneias ventrieulares derechas.
12 insufieieneias eardiaeas globales.
De estos 26 enfermos, 8 ten ian una insuficieneia eardiaea aislada y

18 una arritmia completa eOJllo queda dieho.
En sintesis, 69.2% de los easos de insufieieneia eardiaea se aeompa-

nan de fibr ilacion auricular; esa cifra es muy semejante a la de 65% dada
por Griswold (3).

31 enfermos fueron tratados quirurgicamente, en general por tiroidec-
tomia subtotal en dos tiempos, y fueron seguidos despues de Ia intervencion
durante terminos hasta de varios afios,
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En todos los casos en que fue practicado -26 casos- el examen his ,
tolog ico confirmo el hipertiroidismo.

- 20 enfermos fueron definitivamente curados ;
~ 2 mas fueron reoperados, ya que despues de tiroidectomia parcial, una

nueva crisis de hipertiroidismo se habia acornpafiado. de cornplicaciones car- .
diacas (1 flutter, 1 AC).

Los fracasos compreuden:
,-- 1 caso de insuficiencia cardiaca global y de AC, en un individuo con

enfermedad hipertensiva;.
- en todos los otros casos se trataba de AC irreductible, ya fuera ais-

lada, 5 casos, ya fuera asociada inicialmente con sign os de insuficiencia
cardiaca, 2 casos.

POl' ultimo, en 3 de uuestros enfermos, despues de una curacion in-
mediata y espectacular, las complicaciones reaparecen 2, 3 y 4 afios des-
pues, respectivamente.

En 2 de esos casos, los enfermos estaban afectados de enfermedad
hipertensiva asociada.

Conviene observar que antes de la intervencion, casi to os los enfer-
mos fueron tratados con Digitalina 0 Quinidina sin exito. Los trastornos
del ritmo y la insuficiencia cardiac a eran irreductibles POl' los procedi-
mientos terapeuticos usuales.

Despues de la intervenciori, los medicamentos recuperan su eficacia
y aceleran con frecuencia la desaparicion de los signos de insuficiencia
cardiaca 0 los trastornos del ritmo en los tiroidectomisados.

Los 43 enfermos estudiados fueron sometidos, antes de la interven-
cion, a un examen cardio-vascular complete, clinico, radiolog ico y electrico.

24 de ellos, 0 sea el 55.7%, estaban afectados por una entidad cardio-
vascular concomitante, independiente del hipertiroidismo.

Se trataba: 0 de una cardiopatia valvular reumatismal: 10 casos; 0 de
una enfermedad hipertensiva: 10 casos; 0 de una arterioesclerosis atestigua-
da POI' dolores angimosos, signos electrocardiograficos sugestivos de una
insuficiencia coronaria cronica, 2 casos, 0 signos clinicos de arterioescle-
rosis obliterante de los miembros inferiores, 1 caso.

- 1 enfermo, POI' ultimo, tenia una bronco-neumopatia cronica severa.
La gran frecuencia de esas lesiones cardio-vasculares asociadas en

los hipertiroideos, ha sido comunicada por otros autores: Griswold (3)
quien en 92 casos anota un 52% de individuos con lesiones cardio-vasculares
concomitantes .. Maher (4) da, para una serie de 182 casos, una proporcion
de 75% y Hurxthal (5) en su trabajo, encuentra un 65% de cardiopatias
asociadas. .

La presencia de esas lesiones asociadas no modifica aparentemente
la edad media de los individuos con hipertiroidismo afectados por tras-
tornos del ritmo 0 por insl~ficiencja cardiaca. En efecto, el promedio de
edad de .estos 'enfermos es de 54.8 en tanto que el de aquellos clinicamente
indemnes (de Iesion cardio-vascular) es de 55.2.

Sin embargo, los dos casos afectados de complicaciones cardiacas antes
de los. 40. alios, eran ambos. portadores de lesiones asociadas: el uno de
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reumatisrno articular agudo evolutivo, el otro de enfermedad mitral an-
tigua.

En sintesis, 2 grupos de hipertiroideanos son afectados de complica-
ciones cardiac as. El uno, es el de individuos con corazon clinicamente in-
demne; el otro esta formado por individuos cuyo corazon esta ya afec-
tado POl' una enfermedad 'cardio-vascular pre-existente e independiente.

Parece existir alguna diferencia en la frecuencia respectiva de las di-
versas complicaciones cardiacas en esos dos grupos de hipertiroideos.

• En efecto, los 8 casos de insuficiencia cardiaca y trastorno del rit-
mo asociado, corresponden todos a individuos de corazon previamente le-
sionado. POl' el contrario, en los enfermos en los que el hipertiroidismo
actua sobre un corazon clinicamente idemne, la insuficiencia cardiaca se
acompafia siempre de fibr'ilacion auricular asociada.

Los resultados de la tiroidectomia no parecen ser considerablemente
influenciados POI' el descubrimiento clinico de una lesion cardiaca asocia-
da. Los fracases de la intervencion. sobre las complicaciones cardiacas son
tan frecuentes en uno como en otro grupo.

4 de esas arritmias completas irreductibles se presentaban en indi-
viduos de corazon clinicamente indemne de lesiones asociadas y 4 en indi-
viduos afectados de lesiones organicas concomitantes.

Todas las insuficiencias cardiacas puras, sin trastornos del ritmo que
no se observaban sino en individuos afectados de lesiones cardiacas aso-
ciadas, se beneficiaron con ,Ia' tiroidectomia.

Sin embargo, el unico fracaso total que hayamos encontrado, concier-
ne a un individuo con enfermedad hipertensiva severa quien continuo en
AC e insuficiencia cardiaca despues de' la intervencion.

Hay que anotar, en suma, que la presencia 0 ausencia de lesiones car-
diacas asociadas no modifica apreciablemente la edad de aparrcion ni los
resultados terapeuticos en hipertiroidianos af'ectados de complicaciones
cardiacas, Y cabe preguntarse si los individuos con un corazon clinicamen-

, te indemne, no tendrian en realidad, un miocardio anatornica 0 f'uncional-
mente afectado. La edad media de esos enfermos (54.3) resulta- compati-
ble con esa hipotesis.

Se podria entonces concebir que las complicaciones cardiacas del hi-
pertiroidismo sean debidas a la asociacion de dos factores:

EI trastorno circulatorio hemodinamico ligado a la activacion gene-
ral del metabolismo que trae un exceso de trabajo para el miocardio.

Urta afeccion latente 0 evidente del miocardio, independiente del hi-
pertiroidismo.

Las pert.urbaciones hemodinamicas en el curso del hipertiroidismo han
sido sefialadas, por 10 demas, por numerosos autores. Davies (6), Liljes-
trand (7) y Fullerton (8) en' efecto, senalaron el aumento del debito car-
diaco. Blumgart (9) y Tarr (10), demostraron la disminucion del tiempo
de circulacion,

En dos enfermos, pudimos hacer un estudio hemodinamico.
En esos dos enfermos, en arritmia completa e insuficiencia cardiaca

global, se aprecia:
- un debito cardiaco elevado;
- un tiempo de circulacion normal 0 poco aumentado;
- una diferencia arterio-venosa de oxigeno normal y aun baja,
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Hay pues aumento del debito cardiaco y disminucion de la diferen-
cia arterio-venosa en oxigeno, el corazon tiene un trabajo aumentado y
el mismo sufre la anoxia que resulta de esas condiciones circulatorias. Se
concibe pues, que colocado en tales condiciones, pueda dar· signos de mala
tolerancia 0 desfallecimiento. Esos trastornos se yen grandemente favore-
cidos si el miocardio esta disminuido ademas funcionalmente POl' el he-
cho de la coexistencia de lesiones independientes.

La ausencia de lesion miocardica especifica del hipertiroidismo se ve
ademas; confirmada por el estudio de los trazados electricos. El anali-
sis sistematico de los electrocardiogramas de los 43 enfermos no nos
revelo ninguna anomalia caracteristica. La amplitud, la duracion de los
complejos P, QRS y T, son estrictamente norrnales. Las eventuales mo-
dificaciones se yen siempre explicadas poria existencia de lesiones asocia-
das independientes del hipertiroidismo 0 son causadas por las complicaciones
mismas, trastornos del ritmo 0 insuficiencia cardiaca.

Conclusiones:

1Q Fueron reunidas 43 observaciones de hipertiroidismo con compli-
caciones cardiacas,

2Q La edad media de los enfermos era de 54.8 anos,

39 Las complicaciones consistian en signos de insuficiencia cardiaca,
insuficiencia ventricular izquierda, derecha 0 cardiaca global y en tras-
tornos del ritmo, f'ihrilacion auricular 0 flutter.

411-La tiroidectomia subtotal da excelentes resultados. La AC es, sin
embargo, mas resistente que la IC.,

59 Mas de la mitad de los enfermos tenian lesiones cardiovasculares
asociadas, independientes del hipertiroidismo.

69 La ausencia de una diferencia clara entre la edad 0 la actividad
del tratamiento, en individuos portadores de una lesion cardiaca y en los
de corazon clinicamente indemne, hace dudar en estos ultimos de la inte-
gridad anatomic a 0 funcional del miocardio.

79 La insuficiencia cardiaca sin trastornos asociados del ritmo no se
observa sino en hipertiroideos portadores de una lesion cardio-vascular
concomitante.

89 Las pruebas hemodinamicas muestran el aumento del debito car-
diaco y de la velocidad circulatoria, es decir, del trabajo del miocardio en
el curso del hipertiroidismo.

99 No hay caracteristicas electrocardiograficas que atestiguen una
lesion especifica del miocardio debida al hipertiroidismo.

10. Todos esos hechos hablan en favor de la ausencia de lesion di-
recta de las fibras miocardicas pOI' exceso de hormona tiroidiana. Las
complicaciones cardiacas serian debidas ante todo,.al aumento de traba-
jo pedido a un miocardio ya independientemente lesionado.
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