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Resumen

Antecedentes: Unafuncion tiroidea normal es esencial para multiples procesos biol6gicos. El 80% de la
produccion de triyodotironinatotal (T3T) es periféricay puede af ectarse en enfermedades no tiroideas con
inflamacion sistémica, produciendo el sindrome eutiroideo enfermo (SEE), donde |os pacientes tienen TSH
normal y T3T baja. Lainflamacion es caracteristica en lainsuficiencia cardiaca cronica (ICC). Hay poca
informacion sobre la prevalencia de SEE en estos pacientes y su influencia en los desenlaces.

Objetivosy métodos: Paraevaluar la prevalencia de SEE en ICC y la hipotesis de que SEE se asocia a peor
evolucion clinica, se evaluaron TSH y T3T en 322 pacientes consecutivos con | CC estable y disfuncion
sistélica (FEVI = 50%) y se registraron prospectivamente |os eventos clinicos en el seguimiento

(16,2 £ 0,6 meses). SEE fue definido como TSH = 0,5y =5 mU/ml y T3T <80 mg/ml. Los datos fueron
comparados entre el grupo de pacientes con ICC y SEE y los que no tenian SEE.

Resultados: Edad media= 71 + 11 afios, hombres = 66%, NYHA = 2,6 £ 0,4; FEVI media= 32,9 £ 0,5. SEE
se encontrd en el 28,9%. El andlisis univariado gjustado mostré que los pacientes con SEE eran mayores

(p < 0,001), con peor clase funciona (p = 0,02), niveles més altos de NTproBNP 'y la proteina C-reactiva

(p < 0,001 paraambos). La anemia, enfermedad renal cronicay la diabetes fueron mas frecuentes en grupo
SEE (p < 0,05 paralastres condiciones), también en este grupo, hubo menor prescripcion de IECA,ARAII y
betabl oqueantes (p < 0,05 paralos tres) y un mayor uso de amiodarona (p = 0,03). Durante el seguimiento, €l
reingreso por todas las causas no fue significativamente diferente entre los pacientes con SEE y los que no
(HR=0,9[0,5-1,6], p = ns). Mortalidad por todas |las causas fue mayor en pacientes con SEE en
comparacion con aquellos sin SEE (32% vs 14%, p = 0,004). El riesgo de muerte no gjustado fue mayor en €l
grupo SEE (HR = 2,6, 1C95% [1,3-4,5, p = 0,005]. En un modelo de riesgo de Cox, gjustado SEE fue un
predictor independiente de mortalidad por cualquier causa (HR = 5,4, 1C95% [1,3-22,3], p = 0,02).

Conclusiones: SEE es frecuente en pacientes con ICC y se asocia con peor perfil clinico y mayor riesgo de
muerte por todas las causas. Se necesitan més estudios para dilucidar €l papel de T3T anormales en sujetos
eutiroideos con | CC sistdlica en términos de fisiopatologia e implicaciones terapéuticas potencial es.



