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Sintesis: Hipertiroidismo como causa de insuficiencia cardiaca derecha e
hipertensién pulmonar

El caso clinico presentado describe a un varon de 33 anos con antecedente de
hipertiroidismo por enfermedad de Graves, es una enfermedad endocrina caracterizada
por la produccién excesiva de hormonas tiroideas, las cuales generan un estado
hipermetabdlico con repercusiones sistémicas. Una de las complicaciones menos
reconocidas, pero clinicamente relevantes, es su relacion con la hipertension pulmonar
(HTP) y la insuficiencia cardiaca derecha. Aunque la literatura médica ha documentado esta
asociacion, su prevalencia esta probablemente subestimada debido a la inespecificidad de
los sintomas iniciales y la tendencia a atribuir la HTP a otras etiologias mas frecuentes.

Desarrollo
Manifestaciones clinicas del caso

El paciente ingresé con tos persistente, disnea progresiva, aumento de peso por retencion
hidrica y edemas generalizados. En la exploracion fisica destacaban la ingurgitacién
yugular, el bocio, el exoftalmos bilateral y signos de descompensacion cardiaca. Los
estudios complementarios mostraron fibrilaciéon auricular con respuesta ventricular rapida,
cardiomegalia, dilatacion de cavidades derechas e hipertension pulmonar moderada.

Lo relevante es que, tras intensificar el tratamiento antitiroideo con carbimazol y asociar
betabloqueantes, digoxina, anticoagulacion y diuréticos, el paciente presentd una mejoria
clinica significativa. La normalizacion de la funcion tiroidea se acompainé de la reversion
progresiva de la hipertension pulmonar y la reduccién del tamafio de las cavidades
derechas, hasta alcanzar parametros normales en un seguimiento de seis meses.

Relacion fisiopatolégica

Las hormonas tiroideas ejercen efectos directos e indirectos sobre el aparato
cardiovascular. Entre ellos destacan el aumento de la frecuencia cardiaca, la contractilidad
y el volumen sistdlico, junto con una disminucion de las resistencias vasculares periféricas
(Klein & Danzi, 2007). Sin embargo, en la circulacién pulmonar

ocurre un fendmeno contrario: se incrementa la resistencia vascular, probablemente por
mayor sensibilidad a catecolaminas, alteraciones en el metabolismo de mediadores
vasoactivos y posibles mecanismos autoinmunes (Sugiura et al., 2015).

Este incremento de la presidon en la arteria pulmonar genera sobrecarga hemodindmica en
el ventriculo derecho, favoreciendo su dilatacion e insuficiencia. De este modo, el
hipertiroidismo no tratado puede evolucionar hacia una insuficiencia cardiaca de predominio
derecho, como en el caso analizado.
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Relevancia clinica y diagnodstica

Estudios recientes han descrito prevalencias de HTP en pacientes con hipertiroidismo que
oscilan entre el 40% y el 65%, con tendencia a la normalizacién tras el control de la funcién
tiroidea.Esto enfatiza la necesidad de realizar pruebas tiroideas en pacientes con
hipertensiéon pulmonar o insuficiencia cardiaca derecha de causa no aclarada, como
recomiendan las guias europeas de hipertension pulmonar

En este sentido, el caso refuerza la idea de que la identificacién de una enfermedad tiroidea
subyacente modifica de manera radical el prondstico del paciente. Mientras que otras
etiologias de hipertensién pulmonar suelen evolucionar de manera cronica y progresiva, la
de origen endocrino es potencialmente reversible con tratamiento adecuado.

Conclusioén

El caso clinico analizado demuestra la estrecha relacién entre hipertiroidismo e hipertensién
pulmonar con insuficiencia cardiaca derecha. La evolucién favorable del paciente tras el
control de la funcién tiroidea evidencia que estas complicaciones, aunque graves, son
potencialmente reversibles.

En la préactica clinica, resulta esencial considerar el estudio de la funcion tiroidea en todo
paciente con hipertensién pulmonar o insuficiencia cardiaca derecha de causa no filiada.
Asimismo, el abordaje multidisciplinario entre endocrinologia, cardiologia y medicina interna
se vuelve indispensable para garantizar un tratamiento oportuno y eficaz.

Finalmente, este caso nos recuerda que el hipertiroidismo no es una enfermedad confinada
a la glandula tiroides, sino una patologia sistémica con capacidad de comprometer
seriamente la funcién cardiovascular. Reconocer su impacto y tratarlo adecuadamente
transforma el curso clinico y mejora de manera sustancial el pronéstico del paciente.
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