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Resumen

Introduccién y objetivos. T3y T4 tienen efecto permisivo sobre insulina, glucagdn y adrenalina con efectos
indirectos sobre el metabolismo graso. El hipotiroidismo; asociado aincremento de riesgo cardiovascular en
diversos estudios (Tseng, Lin), y su influenciaen el control LDL de pacientes coronarios, es investigado en el
presente estudio.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo longitudinal de 199 pacientes revascul arizados en un hospital
terciario en 2022 por sindrome coronario. Estudiadas caracteristicas basales y comorbilidades se mantuvo
monitorizacion durante 24 meses con monitorizacién de pardmetros clinicos, analiticosy ecocardiograficos.
Se buscaron diferencias estadisticamente significativas entre distintas comorbilidades/pluripatologiasy la
evolucion de pardmetros analiticos inflamatorios y dislipémicos; empleando test de contraste de hipotesis
paramétricos (t Student) y no paramétricos (U Mann-Whitney).

Resultados: Los resultados del estudio se muestran en latabla. Los pacientes en tratamiento con levotiroxina
mostraron menores nivelesde LDL colesterol alo largo de todo el estudio. Se identificaron valores de LDL
colesterol alos 12 y 24 meses de la revascularizacion en 138 pacientes eutiroideos y en 11 pacientes con
hipotiroidismo clinicamente significativo (en tratamiento sustitutivo oral con levotiroxina). Se registraron
valores de LDL colesterol medio alos 12 meses de 60,91 mg/dl y 40,73 mg/dl; y alos 24 meses, de 51,46
mg/dl y 40,30 mg/dl, respectivamente. L os pacientes con hipotiroidismo en tratamiento sustitutivo
presentaron niveles de LDL colesterol un 33,14% menores alos 12 meses (p = 0,048) y un 21,68% inferiores
(p = 0,069) alos 24 meses; alcanzando la significacion estadisticay cercaniaalasignificacion estadistica,
respectivamente.
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Conclusiones: El control estricto de TSH mediante tratamiento sustitutivo oral con levotiroxina explicaria
gue los hipotiroideos con cardiopatia i squémica cronica revascul arizada presenten nivel es mas controlados de
LDL colesterol que aguellos eutiroideos sin seguimiento endocrinol égico. Entre estos podrian existir
situaciones de hipotiroidismo no diagnosticado o subclinico. Una mayor eliminacion biliar de colesterol, una
mayor expresion de receptores de LDL en superficie hepatocitaria para su internalizacion desde plasmay una
mayor actividad de las transferasas éster-colesterol de LDL aHDL ; son mecanismos propuestos para este
fendomeno.



