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El riesgo cardiovascular asociado al
HPTP es atribuible en gran parte a un
aumento de la prevalencia de
hipertensio´n, obesidad, intolerancia a
la glucosa y resistencia a la insulina

 
 

Se ha observado HVI en el HPTP en
muchos estudios, en especial en
pacientes con hiperparatiroidismo
de moderado a grave, con
independencia de los efectos de la
hipertension.

 
 

La hipercalcemia, y en
particular un valor de calcio se
rico > 12 mg/dl, reduce la fase
de meseta del potencial de
accio´n cardiaco ventricular y
el periodo refractario efectivo.

Los mecanismos de hipertensio´n
propuestos en los pacientes con
HPTP incluyen el aumento del depo´
sito de calcio que conduce a una
rigidez arterial en la enfermedad de
larga duracio´n o grave, la
estimulacio´n directa del sistema
renina-aldosterona a trave´ s de la
PTH y la disfuncio´n endotelial a
trave´ s de la PTH, con aumento de
la actividad simpa´tica

Se ha documentado disfuncion
diastolica en el HPTP de moderado a
grave, y se ha descrito una
reduccion del cociente E/ A con una
prolongacion del tiempo de
relajacion isovolumetrico. Sin
embargo, continua sin estar claro si
este efecto es atribuible en
mayormedida a la hipercalcemia o
al exceso de PTH

Los signos electrocardiograficos
en la hipercalcemia significativa
incluyen acortamiento de los
intervalos QT y QTc, aumento de
la amplitud del complejo QRS, el
ma´ximo temprano y la
pendiente negativa gradual de la
rama descendente de la onda T,
ondas T bifasicas y acortamiento
del segmento ST

RiesgoRiesgo
cardiovascularcardiovascular

RiesgoRiesgo
cardiovascularcardiovascular

Estructura y funcionEstructura y funcion
cardiacascardiacas

Estructura y funcionEstructura y funcion
cardiacascardiacas

RitmoRitmoRitmoRitmo

  hormona paratiroideahormona paratiroidea



HIPOPARATIROIDISMO

HIPOPARATIROIDISMO

El hipoparatiroidismo se

caracteriza por valores

inadecuada�mente bajos o

indetectables de PTH en el

contexto de una hipocalcemia.

puede estar relacionado con un
deterioro del acoplamiento de
excitacio´n�contraccion. Se ha
observado reversio´n de la
insuficiencia cardiaca y correccio´n
de la miocardiopatıa en algunos casos
en que fue necesaria la correccio´n
del deficit de calcio para obtener
una mejorı´a clı´nica y hemodinamica

ESTRUCTURA Y
FUNCIO´N CARDIACAS

Se han descrito casos de

disminucion de la funcion mioca

rdica, miocardiopatıa dilatada e

insuficiencia cardiaca congestiva

en pacientes con hipocalcemia

aguda o cronica

Los cambios de la onda T no son
frecuentes en la hipocalcemia,
ya que la fase 3 del potencial de
accio´n no se ve afectada.

RITMO

La prolongacion del QT es la marca

electrocardiografica distintiva de la

hipocalcemia y se debe a una

prolongacion de la fase de meseta

del potencial de accion ventricular.
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 La suprarrenalectomia
laparoscopica bilateral en pacientes
con adenomas productores de
aldosterona o hiperplasia
suprarrenal unilateral normaliza la
hipopotasemia en todos los
pacientes, mejora el control de la
presion arterial en casi todos y
obtiene tasas hipertension resuelta
a largo plazo de un 30- 60%.

El aldosteronismo primario (AP), o
hiperaldosteronismo primario, es un grupo
de trastornos en los que la produccion de
aldosterona es inadecuadamente alta, con
lo que se produce una supresion del
sistema renina-angiotensina.

El AP se asocia a hipertension, disfuncio´n
endovascular y alteracion del metabolismo
de la glucosa. Los mecanismos que
contribuyen a producir la hipertension en el
hiperaldosteronismo son la expansion del
volumen plasmatico a causa de la retencion
de sodio y lıquidos y la vasoconstriccion por
deplecion de potasio

El hiperaldosteronismo causa un remodelado
cardiaco mal adaptado y se ha asociado a HVI,
fibrosis cardiaca y disfuncion diastolica.
Tambien se ha observado que la aldosterona
fomenta el depo´ sito de colageno, la activacion de
las celulas inflamatorias y la estimulacion de la
proliferacion fibroblas�
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Tienen hipertension mas del 50% de
los pacientes con feocromocitoma, y
puede ser persistente o paroxıstica. 

SE REFIERE A

 FEOCROMOCITOMA

SE HA DESCRITO
RESOLUCION DE LA
HIPERTENSION EN
ALREDEDOR DEL 50% DE
LOS PACIENTES TRAS EL
TRATAMIENTO QUIRU
RGICO SATISFACTORIO DEL
FEOCROMOCITOMA

La accion del exceso de catecolaminas en el
feocromocitoma puede conducir a
miocardiopatı´a, cardiopatıa isquemica,
aturdimiento miocardico y, excepcionalmente,
shock cardiogenico. La incidencia de
miocardiopatı´a en los pacientes con
feocromocitoma es de alrededor del 26%; sus
manifestaciones principales son miocardiopatı´a
dilatada y miocardiopatıa hipertrofica

SE REFIERE A

Los signos electrocardiograficos
relacionados con el feocromo�citoma
son desviacion del eje a la derecha,
mala progresion de la onda R, ondas T
invertidas y prolongacion del QT. Si hay
una lesion permanente del miocardio y
se produce una miocardiopatıa, puede
haber signos de hipertrofia ventricular e
isquemia en el electro�cardiograma.
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