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La glandula tiroides deriva su nombre del griego thyreoeides que
significa «en forma de escudo», debido a su ubicacion en la parte
anterior media del tercio inferior del cuello, a nivel de las vértebras
C4 a T1. La primera descripcién oficial de esta glandula la hizo
Andreas Vesalius (1514-1564) en su obra fundamental sobre
anatomia titulada De humani corporis fabrica libri septem’, donde se
nombré como glandulae laryngi appositae (glandula unida a la
laringe). Posteriormente, Thomas Wharton (1614-1673), en su
obra Adenographia®, fue quien acufié el término glandulae
thyreoidea. En cierta medida actGia como escudo protegiendo a
nuestro cuerpo de perder el equilibrio funcional y metabdlico. La
digestion, el peso, la regulacion de la temperatura y la reproduc-
cion estan controladas por la glandula tiroides. Las disfunciones del
tiroides, en particular el hipotiroidismo, predisponen a enferme-
dades cardiovasculares, en concreto a la enfermedad ateroescle-
rética. En un estudio histopatolégico del tiroides llevado a cabo en
autopsias de pacientes fallecidos de enfermedad coronaria
(n=181), se observo enfermedad tiroidea en mas de un tercio
de las muestras, y el bocio uninodular o multinodular fue el
hallazgo mas frecuente, seguido de la tiroiditis linfocitica y la
tiroiditis de Hashimoto®. En un estudio con analisis de propensién
y utilizando tomografia de coherencia 6ptica como técnica de
imagen intracoronaria, se demostr6 que los pacientes con
enfermedad coronaria e hipotiroidismo subclinico presentaban
una mayor incidencia de placas ricas en lipidos y con un mayor arco
lipidico que aquellos sin hipotiroidismo®.

La diseccion coronaria espontanea, por otro lado, es una
entidad poco frecuente y a veces esta infradiagnosticada en
pacientes con dolor tordcico y arterias coronarias «aparente-
mente» normales. Esta entidad entraria entre las alteraciones
coronarias no traumaticas, no iatrogénicas y no ateroescleroticas
que se expresan tipicamente como un sindrome coronario agudoy
menos frecuentemente como arritmia o muerte sibita®. El
mecanismo causal es multifactorial. Clasicamente, se considera
una serie de factores predisponentes y otros estresores desenca-
denantes. De los factores predisponentes, destacan la displasia
fibromuscular, los factores relacionados con el embarazo (emba-
razos recurrentes o embarazos miiltiples), las enfermedades del
tejido conectivo (sindrome de Marfan, sindrome de Loeys-Dietz,
sindrome de Ehler-Danlos tipo 4, necrosis quistica de la media,
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déficit de alfa-1 antitripsina, enfermedad del rifion poliquistico),
las enfermedades sistémicas inflamatorias (lupus eritematoso
sistémico, enfermedad de Crohn, colitis ulcerada, poliarteritis
nudosa, sarcoidosis, sindrome de Churg-Strauss, granulomatosis
de Wegener, artritis reumatoide, enfermedad de Kawasaki,
arteritis de células gigantes, enfermedad celiaca), el tratamiento
hormonal, el espasmo coronario, la predisposiciéon familiar vy,
finalmente, el origen desconocido. Entre los factores desencade-
nantes se incluyen el ejercicio intenso, el estrés emocional, el
parto, las maniobras de Valsalva (nausea, vomito, tos), las drogas
recreativas (cocaina, anfetaminas, metanfetaminas) o el trata-
miento hormonal intenso (inyecciones de beta-HCG, corticoi-
des)>®. Esta entidad podria tener ciertos vinculos con la
miocardiopatia de tako-tsubo’. Ambas ocurren mayoritariamente
en mujeres sin lesiones coronarias ateroescleroticas y en relacion
con un desencadenante por estrés. La media de edad a la
presentacion, sin embargo, difieren entre estas entidades, y es
marcadamente menor en el caso de la diseccion coronaria
espontanea.

En un reciente articulo publicado en Revista Espariola de
Cardiologia, Camacho Freire et al. describen la asociacién entre
diseccion coronaria espontanea e hipotiroidismo en una serie de
73 pacientes®. De esta cohorte, un 26% de los pacientes
presentaban hipotiroidismo, mayoritariamente mujeres con
disecciones mas distales y en arterias en tirabuzén. Previamente,
en una serie de 327 pacientes con diseccién coronaria espontanea,
se habia observado una prevalencia de hipotoroidismo de un 13%°.
El hallazgo de esta asociacion podria ser clinicamente relevante y
representar un objetivo de tratamiento, ya sea como prevencion
primaria o para evitar recidivas. Hasta ahora el hipotiroidismo se
habia asociado con disecciones en otros territorios arteriales,
como la propia aorta o laarteria cervical!®!!. Sin embargo, todavia
quedan muchos interrogantes por resolver. En primer lugar, como
ya reconocen los autores, esta asociacidon no implica necesaria-
mente causalidad. Tampoco pueden determinarse los efectos del
tratamiento sustitutivo tiroideo por unlado y del estado funcional
tiroideo residual por otro. No se sabe si el tratamiento hormonal
sustitutivo puede alterar el curso de la enfermedad (p. ej.,
evitando recidivas). Estudios epidemioldgicos prospectivos a
largo plazo en pacientes con hipotiroidismo podrian ayudar a
establecer la incidencia real de esta entidad y si esta asociacion se
relaciona con determinado grado de disfuncion tiroidea. Por
ejemplo, podria determinarse de qué cifras de tiroxina libre,
triyodotironina o tirotropina podria inferirse un mayor riesgo de
diseccion coronaria. Asimismo, deberian llevarse a cabo estudios
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de intervencién para demostrar el efecto de tratamiento
sustitutivo para la prevencion de las recidivas. Recientemente,
se ha establecido una asociacion entre predictores genéticos de las
concentraciones de tirotropina y la aparicion de fibrilacion
auricular'?. Tras analizar a 37.154 individuos, el predictor
poligénico de la tirotropina se asocidé positivamente con hipoti-
roidismo e inversamente con diagnosticos relacionados con
hipertiroidismo (como el bocio multinodular téxico). Asimismo,
cada incremento de la tirotropina se asociaba con una reduccién
en el riesgo de fibrilacion auricular. En este sentido, la decision
clinica para tratar la enfermedad tiroidea subclinica deberia
incorporar el riesgo de fibrilacion auricular. Asi, los medicamentos
antitiroideos para tratar el hipertiroidismo pueden reducir el
riesgo de que se produzca esta arritmia y la hormona tiroidea
como tratamiento sustitutivo en el hipotiroidismo podria
aumentar el riesgo'?.

Teniendo en cuenta las numerosas asociaciones entre enfer-
medades endocrinas y cardiopatias, se podria plantear el desarrollo
de unidades transversales de Cardio-Endocrinologia, a imagen y
semejanza de lo que ha ocurrido con la Cardio-Oncologia'. El
abordaje multidisciplinario de los pacientes cardio-endocrinol6-
gicos o endocrino-cardiolégicos podria ayudar a mejorar su
prondstico a largo plazo. Como ejemplo paradigmatico, estaria la
identificacion precoz de la enfermedad isquémica cardiovascular
en pacientes con diabetes mellitus o el diagnostico de algunas
miocardiopatias relacionadas con enfermedades autoinmunitarias
(como el lupus eritematoso sistémico).

En resumen, atendiendo a la asociacion observada por Camacho
Freire et al.8, el hipotiroidismo probablemente deba incorporarse a
la lista de factores predisponentes a una diseccién coronaria
espontanea, y se debe realizar el cribado de esta enfermedad en
caso de que se presente el cuadro clinico coronario compatible.
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