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Resumen

Introduccién y objetivos. Laretroalimentacidn negativa g ercida por las hormonas tiroideas (midiendo
tiroxina-T4L-) sobre la sintesis de tirotropina (TSH) desaparece cuando existe resistencia central alas
hormonas tiroideas, donde ambas estén elevadas. Esta resistencia puede medirse con €l indice paramétrico de
retroalimentacién tiroidea basado en cuantiles (PTFQI), que aumenta con laresistencia a las hormonas
tiroideas. El objetivo de este trabajo fue describir las diferencias en la regul acion tiroidea medida por PTFQI
entre |os pacientes con fibrilacion auricular y 1a poblacion general .

M étodos: Sobre una muestra de 84 sujetos eutiroideos con fibrilacion auricular (casos) se calcularon
pardmetrostiroideos (PTFQI, TSH y T4L) y se compararon con una muestra de referencia de pacientes
asistenciales eutiroideos (controles). Tras dividir la muestra en tertiles seguin dichos parametros, se aplicaron
model os de regresion logistica gjustados por edad y sexo. También, dentro de los casos, se estudio la
asociacion de parametros tiroideos con caracteristicas clinicas de lafibrilacion auricular. Utilizamos €
software R para €l estudio estadistico.

Resultados: Tras gustar por edad y sexo, observamos niveles de T4L y PTFQI mayores en sujetos con
fibrilacion auricular en comparacion con lamuestra genera (p 0,01y p = 0,01, respectivamente). Los OR de
fibrilacion auricular del tercer tertil de PTFQI frente a primero fueron 1,88 (1C95%: 1,07; 3,42) y
observamos un gradiente entre los tertiles (p tendencia = 0,02) (figura). Entre los pacientes con fibrilacion
auricular y niveles de PTFQI y TSH mas altos, observamos mayor prevalencia de sindrome de
apnea’hipopnea del suefio (SAOS) (p = 0,03y p 0,01, respectivamente). Asimismo, en sujetos con fibrilacion
auricular encontramos niveles de TAL mas altos en aquellos con desencadenante arritmogeénico (p = 0,02) o
con insuficiencia cardiaca (p 0,01).




Casos de fibrilacion auricular sobre la poblacion general dentro del espacio de regulacion tiroidea.

Conclusiones: Los sujetos eutiroideos con fibrilacion auricular presentan una elevacion del PTFQI con
respecto ala poblacién general. Entre los pacientes con fibrilacidn auricular, niveles altos de PTFQI y de
TA4L se asociaron, respectivamente, con SAOS e insuficiencia cardiaca. Estos resultados apuntan ala
existencia de unarelacion con posible utilidad clinica entre laregulacién tiroideay lafibrilacién auricular.



