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HORMONA PARATIROIDEA

Tiene un papel crucial en el mantenimiento de una homeostasis calcio-
fosforo adecuada. La PTH afecta a tres 6rganos diana principales en el
mantenimiento del equilibrio del calcio: hueso, mucosa intestinal y rifiones.

RIESGO
CARDIOVASCULAR
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Aumento de la prevalencia de
hipertension, obesidad, intolerancia
a la glucosa y resistencia a la
insulina
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ESTRUCTURA

Una elevacion inadecuada de los titulos
de PTH en el contexto de unas
concentraciones de calcio elevadas

RITMO
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La hipercalcemia, y en particular un valor
de calcio se” rico > 12 mg/dl

¥

Aumento del depdsito de calcio que
conduce a una rigidez arterial en la
enfermedad de larga duracién o grave,
la estimulacion directa del sistema

HPTP debido a un adenoma autébnomo o
una hiperplasia de la glandula
paratiroides, y el hiperparatiroidismo
secundario debido a enfermedad renal
crénica o déficit de vitamina D

Reduce la fase de meseta del potencial de
accion cardiaco ventricular y el periodo
refractario efectivo
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renina-aldosterona a través de la PTH
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El tratamiento del HPTP con cirugia
mejora la sensibilidad a la insulina en los
pacientes con una enfermedad mas grave

85% de los pacientes que presentan HPTP
estan asintomaticos o tienen solo sintomas
minimos

Acortamiento de los intervalos QT y QTc,
aumento de la amplitud del complejo QRS
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Las medidas de la rigidez carotidea se
asocian al grado de elevacién de la PTH

DIAGNOSTICO

La pendiente negativa gradual de la rama
descendente de laonda T, ondas T
bifasicas y acortamiento del segmento ST
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La rigidez vascular puede estar
relacionada con la gravedad del
hiperparatiroidismo

Determinacion de las concentraciones se”

ricas de calcio y PTH intacta y observando

valores de PTH inadecuadamente altos en
presencia de valores elevados de calcio




HIPOPARATIROIDISMO

El hipoparatiroidismo se caracteriza por valores
inadecuadamente bajos o indetectables de PTH en el
contexto de una hipocalcemia

El hipoparatiroidismo puede ser congénito o adquirido, y la
causa adquirida mas frecuente es la lesion o extirpacion
quirdrgica de las glandulas paratiroides
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ESTRUCTURA RITMO
Se han descrito casos de disminucion de la La prolongacion del QT es la marca electrocardiografica
funcion miocardica, miocardiopatia dilatada distintiva de la hipocalcemia y se debe a una prolongacion
e insuficiencia cardiaca congestiva en de la fase de meseta del potencial de accidn ventricular
pacientes con hipocalcemia aguda o

cronica ‘

Cambio de la concentracion de calcio extracelular modula

Puede estar relacionado con un deterioro la funcién de los canales del calcio
del acoplamiento de excitacion contraccion. ‘
‘ Hipocalcemia grave, se ha descrito aplanamiento de la onda
T, inversiéon de la onda T terminal u ondas T invertidas y

Reversién de la insuficiencia cardiaca y

. . . . profundas
correccion de la miocardiopatia en algunos

casos en que fue necesaria la correccion del ‘
déficit de calcio para obtener una mejoria

clinica y hemodinamica Elevacion del segmento ST, posiblemente a causa de un

espasmo arterial coronario




ALDOSTERONA

La aldosterona es una hormona mineralocorticoidea producida en la
glandula suprarrenal.

La secrecion de aldosterona se regula Las hormonas mineralocorticoideas mantienen las

fundamentalmente por el sistema renina-angiotensina concentraciones normales de sodio y potasio, asi” como el
estado de volumen normal

ALDOSTERONISMO PRIMARIO

RIESGO CARDIOVASCULAR ESTRUCTURA
Hipertension, disfuncion endovascular y Causa un remodelado cardiaco mal adaptado y se ha
alteracion del metabolismo de la glucosa asociado a HVI, fibrosis cardiaca y disfuncién diastélica
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Expansion del volumen plasmético a causa
de la retencién de sodio y liquidos y la
vasoconstriccion por deplecion de potasio

La aldosterona fomenta el depdsito de colageno, la
activacion de las células inflamatorias y la estimulacion de

la proliferacion fibroblastica
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La fibrosis perivascular que se produce a

través de la aldosterona reduce la Disfuncion diastolica con un valor mas bajo de la relacion
distensibilidad vascular de velocidades de llenado diastélico de onda inicial/tardia
U y un tiempo de desaceleracion superior en los pacientes

con AP

Intolerancia a la glucosa y reduccion de la
sensibilidad a la insulina en algunos pacientes con
AP




FEOCROMOCITOMA

catecolaminas que tienen su origen en las células cromafines

Los feocromocitomas son tumores productores de

de la medula suprarrenal y los ganglios simpaticos

RIESGO CARDIOVASCULAR
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Tienen hipertension mas del 50% de los
pacientes con feocromocitoma
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Mayor incidencia de lesiones de 6rganos
diana
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Se han identificado marcadores de la
disfuncion endotelial como el aumento del
GIM de la carétida en pacientes con
feocromocitoma
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ESTRUCTURA RITMO
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La accion del exceso de catecolaminas en Desviacion del eje a la derecha, mala
el feocromocitoma puede conducir a progresion de la onda R, ondas T
miocardiopatia, cardiopatia isquémica, invertidas y prolongacién del QT
aturdimiento miocardico
Miocardiopatia dilatada y miocardiopatia Signos de hipertrofia ventricular e
hipertrofica isquemia en el electrodcardiograma
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Dilatacién ventricular izquierda con reduccion
difusa de la contractilidad, dilatacion auricular
izquierda con aumento de la presion

Arritmias cardiacas en un 20% de
los pacientes con feocromocitoma, y
pueden consistir en taquicardia

Exceso de catecolaminas en el crecimiento
y el engrosamiento de la pared vascular

telediastolica, reduccion de la fraccién de . .
. . . . sinusal, sindrome del seno enfermo
eyeccion e hipertrofia de tabique ) : :
o taquicardia supra ventricular y

@ ventricular

Edema pulmonar o dolor toracico
agudo e isquemia/infarto de
miocardio
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El edema pulmonar se debe a aumento de la permeabilidad
capilar pulmonar, aumento de la resistencia vascular periférica,
aumento de la presion hidrostatica y llenado excesivo o
constriccion de las venas pulmonares eferentes




