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Hormona paratiroidea

Mecanismo:
Riesgo vascular: Aumento en los depositos de calcio
Se atribuye a la prevalencia de que produce una rigidez arterial,

hipertension, obesidad, intolerancia a la conduciendo a una estimulacion del
glucosa y resistencia a la insulina. sistema renina-aldosterona,
produciendo una disfuncion endotelios

y actividad del sistema simpatico.

PxHPT moderado a grave:
Disfuncion diastolica, tiempo de
relajacion isovolumetrica
prolongado.

Estructura:
Estudios en animales
nos dicen que la PTH

tiene efectos troficos en
los miocardiocitos
(hipertrofia).

PxHPT con hipercalcemia:
Calcificaciones de las valvulas
aortica y mitral, y el miocardio.

El HPT leve: se ha asociado de
manera inconsistente con
anomalias en la disfuncion

diastolica.

Ritmo:

Hallazgos de ECG en importantes La correccion quirurgica de HPT con

hipercalcemia incluyen intervalos QT y QTc reduccion de la concentracion deriva de Ca
acortados, aumento de amplitud del complejo QRS, puede generar alargamiento de los

pico temprano y pendiente descendente gradual de intervalos QT y QTc.
la rama descendente delaonda T, lasondas T
bifasicas y intervalos del segmento ST acortados.
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Hipoparatiroidismo

Estructura: Se produce una
disfuncion mio cardica que aun no es
clara, pero puede estar relacionada
con bro deterioro del acoplamiento
excitacion y contraccion.

Disminucion del rendimiento
miocardico, miocardiopatia
dilatada y insuficiencia
cardiaca, en px con hipo
calcemia aguda y cronica.
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Estructura
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Aldosteronismo primario

es un grupo de afecciones
en las que la produccion de
aldosterona es
Inapropiadamente alta, lo
que resulta en la supresion
del sistema renina-
angiotensina.

Las causas comunes de la
AP incluyen el adenoma
suprarrenal autonomo
unilateral y la hiperplasia
suprarrenal unilateral o
bilateral.

La hipertension es el sello
clinico de la AP, con la
prevalencia de la AP
reportada como 0,5%-4,8%
de los pacientes con
hipertension general y el 4,5
%-22% de los pacientes con
hipertension resistente.

Aldosterona

es una hormona
mineralocorticoide
producida en la glandula
suprarrenal. La secrecion
de aldosterona esta
regulada principalmente
por el sistema renina-
angiotensina,

funcionan para mantener
las concentraciones
normales de sodio y
potasio, y para mantener

el estado de volumen
normal.

Estructura

se ha demostrado que la
aldostina promueve la
deposicion de colageno, la
activacion de células
inflamatorias y la
estimulacion de la
proliferacion de fibroblastos,
causando un
remodelamiento cardiaco
iInadaptado, que genera
fibrosis y disfuncion
diastolica.

Riesgos cardiacos

se asocia con hipertension,
disfuncion endovascular y
alteracion del metabolismo
de la glucosa, y una
disminucion de la
sensibilidad a la insulina en
algunos pacientes con PA,
debido a los efectos directos
de la aldosterona en la
funcion de los receptores de
iInsulina y los efectos de la
hipopotasemia en la
regulacion de la insulina.

Cihracic naravincriilar
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Feocromocitoma

Los feocromoctomas son
tumores productores de
catecolaminas que se
originan en las celulas
cromofinas de la médula

Riesgo

Estructura
[

Ritmo

suprarrenal y los ganglios
simpaticos (paraganglio-
mas de la catecholamina, o
feocromocitomas
extrarrenales).

Se ha demostrado una
mayor variabilidad de la
presion arterial en el
feocromiocitoma en

comparacion con los
pacientes con hipertension
esencial, y se asocia con
una mayor incidencia de
dano a los 6rganos diana.

dilatacion del VI con disminucion
difusa de la contractilidad, dilatacion
auricular izquierda con aumento de la
presion diastolica final, reduccion de la
fraccion de eyeccion En el contexto de
deplecion de volumen intravascular y
deterioro del llenado diastdlica, los
pacientes pueden presentar una
obstruccion del flujo de salida que
iImita la miocardiopatia obstructiva
hipertrofica.

desviacion del eje derecho, la mala
progresion de la onda R, las ondas

T invertidas y la prolongacion del QT.
Sx de hipertrofia ventricular o isquemia
en el ECG.

Arritmias/ taquicardia sinusal/
taquicardia ventricular y supra
ventricular/ Sx sinusal enfermo.

marcadores de
disfuncion
endotelial, como el
aumento de la IMT
edema pulmonar, 0
con dolor toracico
agudo e
Isquemia/infarto
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puede provocar
cardiomiopatia,
cardiopatia
Isquéemica,
aturdimiento
miocardico, shock
cardiogénico.

El edema pulmonar es el
resultado del aumento de la
permeabilidad capilar pulmonar, el
aumento de la resistencia
vascular periférica, el aumento de
la presion hidrostatica y el
sobrellenado o constriccion de las
venas pulmonares eferentes. La
Isquemia miocardica o el infarto
pueden ser el resultado de un
vasoespasmo coronario, con una
accion catecolamina que conduce
a la vasoconstriccion, disminucion
del flujo sanguineo coronario y un
aumento de la demanda de
oxigeno cardiaco.
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