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I. RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la prevalencia de hipotiroidismo y sus factores asociados en 

pacientes con falla cardiaca crónica atendidos en el Hospital III-1 José Cayetano 

Heredia.  

Materiales y métodos: Se realizó  un estudio observacional, con enfoque 

cuantitativo, de diseño analítico transversal en 394 pacientes diagnosticados con 

insuficiencia cardíaca crónica por médico especialista en cardiología para valorar la 

presencia de casos de pacientes que  presentan  hipotiroidismo  valorando 

las  características clínicas y sociodemográficas de los pacientes que presentan 

ambos diagnósticos los cuales fueron 46 pacientes. Se acudió a los servicios 

correspondientes y se solicitó las historias clínicas de las atenciones por consultorio 

externo para su revisión.  Los datos fueron analizados en STATA 15.0 , con un nivel 

de confianza del 95%, se realizó análisis descriptivo y regresión logística para 

asociación bivariada y multivariada, con la obtención de RP. 

 

Resultados: Se analizaron los datos de 394 pacientes diagnosticados con 

insuficiencia cardíaca crónica , donde 46 de ellos presentaron hipotiroidismo 11,68%. 

Dentro de las características clínicas y sociodemográficas de la población se encontró 

que las personas tenían una edad promedio de 65,18 +- 18,72, mientras que la 

comorbilidad más frecuentemente encontrada fue hipertensión arterial(HTA)  con 

52,03% de los casos, seguido de diabetes mellitus tipo 2 (dm2)  con un porcentaje del 

25,86%. 

 
Conclusión: La prevalencia de casos de hipotiroidismo en la población con falla 

cardíaca se encontró en el 11,6% y se mostraron factores asociados como la diabetes 

y la hipertensión mostraron una mayor fuerza de asociación significativa.  

 
Palabras clave: Prevalencia, Hipotiroidismo, Insuficiencia Cardíaca. 
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ABSTRACT 
 

Objective: Determine the prevalence of hypothyroidism and its associated factors in 

patients with chronic heart failure treated at Hospital III-1 José Cayetano Heredia.  

 

Materials and methods: An observational study was carried out, with a quantitative 

approach, with a cross-sectional analytical design in 394 patients diagnosed with 

chronic heart failure by a doctor specializing in cardiology to assess the presence of 

cases of patients who present hypothyroidism, assessing the clinical and 

sociodemographic characteristics of the patients. patients who present both 

diagnoses, which were 46 patients. The corresponding services were consulted and 

the medical records of the care were requested by an external consultant for review.  

The data were analyzed in STATA 15.0, with a confidence level of 95%, descriptive 

analysis and logistic regression were performed for bivariate and multivariate 

association, with obtaining PR. 

 

Results: The data of 394 patients diagnosed with chronic heart failure were analyzed, 

where 46 of them presented hypothyroidism 11.68%. Within the clinical and 

sociodemographic characteristics of the population, it was found that people had an 

average age of 65.18 +- 18.72, while the most frequently found comorbidity was arterial 

hypertension with 52.03% of the cases, followed by type 2 diabetes mellitus with a 

percentage of 25.86%. 

 

Conclusion: The prevalence of hypothyroidism cases in the population with heart 

failure was found at 11.6% and associated factors such as diabetes and hypertension 

showed a greater strength of significant association.  

 

Keywords: Prevalence, Hypothyroidism, Heart Failure. 
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I.INTRODUCCIÓN  

La insuficiencia cardíaca es un síndrome caracterizado por la presencia de síntomas 

y signos de hipertensión venosa pulmonar (disnea) o sistémica (edema)(1). La 

Sociedad Europea de Cardiología  manifiesta que  la insuficiencia cardíaca es una 

anomalía que afecta principalmente a la  estructura o a la función cardiaca provocando 

que el corazón no logre suministrar una adecuada cantidad de oxígeno respecto a las 

necesidades de los tejidos metabolizantes lo cual conlleva a que los pacientes 

presenten diferentes signos y síntomas (2). 

En cuanto al hipotiroidismo se define como un  trastorno que resulta de una 

disminución de la actividad de las hormonas tiroideas , estas son necesarias para 

mantener las funciones metabólicas normales de nuestro organismo. Este trastorno 

puede llegar a ser producido por una afectación de la propia glándula tiroidea, o por 

alteraciones en el funcionamiento de la producción o secreción de la tirotropina, 

hormona estimulante de la tiroides (TSH) causadas a nivel de la hipófisis o en el 

hipotálamo (3-5). En distintos estudios se evidencia que las hormonas tiroideas tienen 

efectos directos sobre el sistema cardiovascular. Además se asocia la alteración de 

estas glándulas (hipotiroidismo) con un mayor riesgo de arritmias y muerte 

cardiovascular (6). 

En el presente trabajo nos centraremos en la prevalencia del hipotiroidismo y sus 

caracteristicas sociodemográficas y clínicas  en pacientes que presentan insuficiencia 

cardíaca crónica (ICC)  y hipotiroidismo , si bien el hipotiroidismo es una enfermedad 

que presenta mayor incidencia en la población femenina no quiere decir que el sexo 

masculino no está exento de la misma (7)(8). 

La función que ejercen las hormonas tiroideas sobre el sistema cardiovascular es 

crucial, llegando a encontrar una gran asociación con alteraciones en el perfil lipídico 

e incremento significativo de enfermedad aterosclerótica como predictor de aumento 

de riesgo cardiovascular (9). Las hormonas tiroideas se encuentran de manera 

importante participando en el metabolismo de los lípidos, estimulando por acción 

enzimática y por estimulación b-adrenérgica la degradación de estos en el tejido 

adiposo, favoreciendo asi  la b-oxidación de los lípidos a nivel del musculo e hígado 

(10-11). 
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En el hipotiroidismo se produce un fallo en los efectos de la T4 sobre la calorigénesis 

y consumo de oxígeno en muchos tejidos, además de otros efectos órgano-

específicos (12). La deficiencia de T3 a nivel genómico induce cambios bioquímicos 

hormonales y del transporte iónico en los tejidos diana, entre los cuales existen tres 

específicas desyodinasas que convierte la T4 en T3 (13). Respecto a las 

manifestaciones son múltiples ; esta entidad se relaciona con síntomas clínicos como 

la intolerancia al frío, aumento de peso, estreñimiento, sequedad de la piel, 

bradicardia, bradilalia, bradipsiquia, bradiquinesia, sin embargo todos estos síntomas 

en conjunto no se encuentran habitualmente en el hipotiroidismo que comienza, por 

otro lado existe poca especificidad de los síntomas y signos del trastorno (14,15). 

Debemos tener en cuenta que la enfermedad cardiovascular es la mayor causa de 

incapacidad y de muerte prematura en todo el mundo, y llega a producir altos costos 

en el cuidado de la salud, constituyendo la aterosclerosis el principal proceso en 

relación con la enfermedad arterial coronaria con un  incremento significativo de la 

morbimortalidad (16-19). 

Antecedentes 

Kumar D et al (India, 2023) en su estudio analítico transversal se encontró que de 185 

historias clínicas revisadas de los pacientes con falla cardíaca se encontró que el 

28,6% tuvo alteraciones tiroideas, donde el hipotiroidismo explicaba el 22,2% y el otro 

6%, el hipertiroidismo. La falla cardíaca no se encontró asociadas a las características 

sociodemográficas, pero sí se asoció con hipertensión al igual que hipotiroidismo. 

Concluye que existe una alta prevalencia de hipotiroidismo en pacientes con falla 

cardíaca (20). 

Amir M (Pakistán, 2022) en su estudio analítico transversal realizado en 110 

pacientes, encontró un 12,7% de presencia de hipotiroidismo , entre las características 

sociodemográficas se encontró a la edad (p= 0.0198), obesidad (p<0.001), NYHA 

(p=0.022). Concluyen que los trastornos tiroideos son frecuentes en pacientes con 

falla cardiaca, específicamente el hipotiroidismo (21). 

Ali S et al (Dinamarca, 2022) en su estudio analítico transversal realizado en 

consideración a una base de datos nacional, encuentra que de 43724 residentes, el 

38% presentaba insuficiencia cardíaca, de los cuales el 5,3% presentaban 

hipotiroidismo en el primer año desde su diagnóstico a comparación del 4,2% de las 

personas sin falla cardíaca, lo cual aumentaba al 20% hacia los cinco años, asimismo, 
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el tratamiento con amiodarona demostró mayor riesgo de presentar 

hipotiroidismo.Concluyen que la mayor frecuencia de hipotiroidismo en falla cardíaca 

puede ser debido a la amiodarona (22). 

Mohamud M et al (Somalia, 2022) realiza un estudio descriptivo transversal en 250 

pacientes con falla cardíaca, en los que encuentran una prevalencia de hipotiroidismo 

del 35,6%, asimismo los pacientes con falla cardíaca tuvieron más riesgo de presentar 

una mayor reducción de la fracción de eyección (p=0.012), igualmente el 40% de los 

pacientes con falla cardíaca tienen hipertensión. Se concluye que el hipotiroidismo 

subclínico fue la alteración tiroidea más frecuente en falla cardíaca (23). 

Anum H et al ( Pakistán, 2023) realizaron un estudio transversal en el que 

determinaron la frecuencia del hipotiroidismo subclínico e hipertiroidismo, encontraron 

que de 91 casos de insuficiencia cardíaca congestiva, el hipotiroidismo se encontró 

en el 20.88% mientras que el hipertiroidismo en el 8.79%, asimismo no se mostró 

asociación significativa en cuanto al género edad índice de masa corporal tiempo de 

enfermedad de falla cardiaca con la presencia de las alteraciones de la tiroides. 

Concluyen que las alteraciones de la tiroides son frecuentes en pacientes con falla 

cardiaca (24). 

Boro K et al (india, 2023) legalizar un estudio analítico transversal en 78 pacientes con 

insuficiencia cardiaca con fracción de eyección disminuida, en los que encontraron 

que el 29.5% de los casos tenía una función tiroidea normal y el 70.5% de los casos 

tenían disfunción tiroidea comprobándose una asociación significativa con valor 

p=0.0003. Se concluye por lo tanto que existe una asociación significativa entre ambas 

enfermedades (25) . 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: 
¿Cuál es la prevalencia de hipotiroidismo y cuál es su asociación con insuficiencia 

cardíaca crónica en pacientes que se atienden en el Hospital III-1 José Cayetano 

Heredia? 

 

III. HIPÓTESIS: 

H0: La presencia del hipotiroidismo no está asociada a insuficiencia cardíaca 

crónica en pacientes que se atienden en el Hospital III-1 José Cayetano Heredia. 

Hi: La presencia del hipotiroidismo está asociada a insuficiencia cardíaca crónica 

en pacientes que se atienden en el Hospital III-1 José Cayetano Heredia. 
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IV. OBJETIVOS: 

4.1. Objetivo General: 

Determinar la prevalencia de hipotiroidismo y sus factores asociados 

en pacientes con falla cardíaca crónica atendidos en el Hospital III-1 

José Cayetano Heredia. 

 
4.2. Objetivos Específicos: 

-Encontrar la frecuencia de casos de hipotiroidismo en la población con 

insuficiencia cardíaca. 

-Comparar las variables sociodemográficas y clínicas de los pacientes 

con falla cardíaca que presenten o no hipotiroidismo. 

-Comparar las características de la falla cardíaca en los pacientes con 

y sin hipotiroidismo atendidos en el Hospital III-1 José Cayetano 

Heredia.  

-Encontrar la asociación entre hipotiroidismo y falla cardíaca ajustada a 

las variables intervinientes.  

5. MATERIAL Y MÉTODOS  
5.1. Diseño del estudio 

Tipo de estudio observacional, con enfoque cuantitativo, de diseño 

analítico transversal.  

5.2. Población 

Pacientes atendidos en el Hospital III-1 José Cayetano Heredia con el 

diagnóstico de insuficiencia cardíaca crónica en los últimos 5 años.  

Criterios de Inclusión: 

- Pacientes diagnosticados de insuficiencia cardíaca crónica 

por médico especialista en cardiología. 

- Pacientes que acuden por consultorio externo.  

Criterios de Exclusión 

- Pacientes con diagnóstico de insuficiencia cardíaca crónica 

de forma presuntiva por médico general. 
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- Pacientes que se encuentren fallecidos a la hora de la 

recolección de datos de la historia clínica. 

Muestreo y tipo de muestra  

No se procede a calcular muestra debido a que se requiere a toda la 

población con falla cardíaca para el cálculo de la prevalencia del 

hipotiroidismo.  

 

5.3. Definición operacional de variables 

Variable dependiente: Hipotiroidismo  

Variable independiente: Insuficiencia cardíaca crónica 
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Variable Definición 

Conceptual 
Indicador Definición Operacional Tipo de 

variable 
Escala  Valor Final Forma 

de 
Registr
o 

Variable dependiente: Hipotiroidismo  
Hipotiroidismo Reducida actividad de 

la glándula tiroides 
 

Pruebas de 
laboratorio 
(TSH, T4 
libre, T3 
libre)  

Presencia del diagnóstico 
de hipotiroidismo definido 
por el endocrinólogo . 

Cualitativo Nominal Ausencia/pre
sencia 

Historia 
clínica 

Medicación 
para 
hipotiroidismo 

Uso de levotiroxina Dosis de 
levotiroxina 

Dosis prescrita. Cualitativo Nominal Levotiroxina 
0.5 mg  
Levotiroxina 
0.1mg 
Levotiroxina 
2mg 

Historia 
clínica 

Variables independiente: Insuficiencía Cardíaca Crónica  
Edad Tiempo que ha vivido 

la persona, al día de 
realizar el estudio.  

Promedio 
de edad. 

Promedio de edad de los 
participantes. 

Cuantitativa Discreta …. años Historia 
clínica 

Sexo Condición orgánica 
que distingue al 
hombre de la mujer. 

Sexo Relación de hombres y 
mujeres presentes en el 
estudio. 

Cualitativo Nominal  Varón 
Mujer 

Historia 
clínica 

Enfermedades 
concomitantes 

Patologías presentes 
en el paciente 
diferentes a las 
principales.  

Morbilidad  Enfermedades en paralelo a 
la falla cardiaca crónica 
antes del desarrollo del 
hipotiroidismo. 

Cualitativo Nominal  Diabetes 
Hipertensión  
Enfermedad 
renal crónica 
Otras, 
especificar 

Historia 
clínica 
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Tiempo de 
enfermedad 

Periodo en el que se 
desarrolla una 
enfermedad.  

años Tiempo que pasa desde el 
diagnóstico de falla cardiaca 
crónica hasta la evaluación 
de la historia clínica. 

Cuantitativo Razón  … años Historia 
clínica 

Severidad de 
la falla 
cardiaca 

Grado de 
funcionalidad del 
paciente con la 
presencia del 
diagnóstico de la 
enfermedad. 

Escala de 
NYHA 

Gravedad de la falla 
cardiaca de acuerdo a la 
escala NYHA. 

Cualitativa Nominal  Grado I 
Grado II 
Grado III 
Grado IV 

Historia 
clínica 

Tipo de 
medicación 
para falla 
cardiaca 

Conjunto de 
medicamentos 
prescritos para la 
sintomatología o el 
retardo de la falla 
cardiaca y reducir el 
riesgo de 
complicaciones 
cardiovasculares. 

Grupo 
farmacológi
co  

Grupo farmacológico de los 
medicamentos que se 
reciben en prescripción 
médica. 

Cualitativa Nominal  inhibidores 
del sistema 
renina-
angiotensina-
aldosterona, 
betabloquean
tes, 
diuréticos, otr
os 

Historia 
clínica 
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5.4. Procedimientos y técnicas 
Ingresaron al estudio los pacientes atendidos en Consultorios Externos 

de Cardiología del Hospital III-1 José Cayetano Heredia. Durante el 

periodo 2019 – 2023 y que cumplieron los criterios de inclusión 

correspondientes. Se acudirá la oficina de estadística del Hospital en 

donde se registraron los números de historias clínicas de los pacientes 

del periodo de estudio con el diagnóstico de falla cardiaca crónica (CIE 

10: I 13, I50)  , con estos datos se procederá a realizar el cálculo de 

prevalencia a través de la fórmula:  

 

 
 

Posterior a lo cual se contrastará el número de las historias para 

buscarlas en el área de almacén a partir de un código de ingreso dentro 

de la computadora del servicio, considerando la muestra captada para la 

asociación de las cifras de prevalencia.   

 

5.5. Plan de análisis de datos 
El registro de datos en que estuvieron consignados en las 

correspondientes hojas de recolección, será procesado utilizando el 

paquete estadístico STATA 15.0, estos datos  serán  presentados en 

cuadros de entrada simple y doble, así como en gráficos de relevancia. 

Estadística Descriptiva: 
Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias esto para las 

variables cualitativas. 

Estadística analítica: 
Se aplicará el test de chi cuadrado para establecer la relación entre las 

variables cualitativas; las asociaciones fueron consideradas 

significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). 

Se realizará un modelo de regresión lineal generalizado de la familia 

binomial con la función logit en un análisis crudo y ajustado, con un 95% 
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de confianza para hallar la asociación entre la falla cardiaca crónica y el 

hipotiroidismo.  

Estadígrafo de estudio: 
Regresión logística y valoración de ODDS RATIO, con IC al 95%. 

5.6. Aspectos éticos  
La presente investigación contó con la autorización del Comité de 

Investigación y Ética  en el Hospital III-1 José Cayetano Heredia y de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio 

transversal en donde solo se recogerán datos clínicos de las historias de 

los pacientes. Se tomará en cuenta la declaración de Helsinki II 

(Numerales: 11, 12, 15,22 y 23). 

 

6. RESULTADOS 
Se analizaron los datos de 394 pacientes, donde 46 de ellos presentaron 

hipotiroidismo (11,68%) (Ilustración 1). Dentro de las características clínicas y 

sociodemográficas de la población se encontró que las personas tenían una edad 

promedio de 65,18 +- 18,72, mientras que la comorbilidad más frecuentemente 

encontrada fue hipertensión arterial con 52,03% de los casos, seguido de diabetes 

mellitus tipo 2 (dm2 ) con un porcentaje del 25,86% (Tabla 1).  

 

 
Ilustración 1. Prevalencia de hipotiroidismo en la población de estudio. 
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Cuando se compararon las características clínicas y sociodemográficas de los 

pacientes con la presencia de hipotiroidismo, se encontró que la comorbilidad muestra 

asociación significativa en el análisis bivariado (p<0.001), a edad se acerca al igual 

que las variables de diabetes (x2=10,703, p=0.005), hipertensión arterial (x2=22,383, 

p<0.001) y obesidad (x2=43,12, p<0.001). (Tabla 01). 

Tabla 1. Comparación de las características sociodemográficas y clínicas de los 

pacientes según la presencia de hipotiroidismo 

  Hipotiroidismo n(%)   

  Total  No Si Chi2 valor 
p 

Edad 65,18 +- 
18,72 

64,96+-
19,61 

67,30+-
10,92 -0.729 0.428 

Sexo     0.1474 0.701 
Femenino  233(59,14) 207(59,48) 26(56,52)   
Masculino  161(40,86) 141(40,52) 20(43,48)   

Comorbilidad   17,641 <0.00
1 

No 1112(28,43) 111(31,90) 1(2,17)   
Si  282(71,57) 237(68,10) 45(97,83)   

Diabetes     10,703 0.005 
No  278(70.56) 255(73.28) 23(50,00)   
Tipo 2 112(28,43) 90(25,86) 22(47,83)   
Tipo 1 4(1,02) 3( 0,86)  1(2,17)   

Hipertensión arterial(HTA)    22,383 <0.00
1 

No 189(47,97) 182(52,30) 7(15,22)   
Si  205(52,03) 166(47,70) 39(84,78)   

Otras comorbilidades     
Tirotoxicosis 16(4,60) 16(4,60) 0(0,0) 2,204 0.138 
Hiperplasia benigna 

de próstata(HBP) 23(5,84) 21(6,03) 2(4,35) 0,210 0.647 

EPOC 4(1,02) 4(1,15) 0(0,00) 0,534 0.465 
Cirrosis 16(4,06) 15(4,31)  1(2,17) 0,476 0.49 
Osteoporosis 29(7,36) 26(7,47)  3(6,52) 0,053 0.817 

Obesidad 13(3,30) 4(1,15) 9(19,57) 43 <0.00
1 

Dislipidemia (DSP) 37(9,29) 31(8,91) 6(13,04) 0,816 0.366 
Enfermedad 

reumatológica 39(9,90) 33(9,48) 6(13,04) 0,577 0.447 

 

Cuando se compararon las características de falla cardiaca en relación al 

hipotiroidismo, resultados dispuestos en la tabla 2, se evidenció valores significativos 
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con las variables severidad (p<0.001) y los fármacos nitratos (p<0.001), antiagregantes 

(p=0.018),  antiarrítmicos como amiodarona (p<0.001) y estatinas (p <0.001). Tabla 02.  

 

Tabla 2. Asociación entre las características de la falla cardíaca y el hipotiroidismo 

  Hipotiroidismo n(%)   

  Total  No Si Chi2 valor p 
Tiempo de enfermedad 2(1-4)  2(1-3.5)  3(2-4) -1.938 0.05 
Severidad NYHA   21.15 <0.001 

I 181(45,9
4) 

171(49,1
4) 

10(21,74
)   

II 145(36,8
0) 

127(36,4
9) 

18(39,13
)   

III 68(17,26) 50(14,37) 18(39,13
)   

IV 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)   

Tipo de tratamiento      

Antiagregantes 
255(64,7

2) 
218(62,6

4) 
37(80,43

) 5,632 0.018 

Antiarrítmicos 26(6,60) 15(4,31) 11(23,91
) 25,330 <0.001 

Anticoagulantes 3(0,76) 2(0,57) 1(2,17) 1,375 0,241 
Antihipertensivos 

Antagonistas angiotensina II 
104(26,4

0) 89(25,57) 
15(32,6

1) 1,034 0.309 

Betabloqueantes 
246(62,4

4) 
223(64,0

8) 
23(50,00

) 3,434 0.064 
Digitalicos 14(3,55) 12(3,45) 2(4,35) 0,0959 0,757 

Nitratos 21(5,33) 10(2,87) 11(23,91
) 35,643 <0.001 

Diurético antagonista de la 
aldosterona  

261(66,2
4) 

227(65,2
3) 

34(73,91
) 1,369 0,242 

Diuréticos de asa 82(20,81) 76(21,84) 6(13,04) 1,907 0,167 

Estatinas 
101(25,6

3) 80(22,99) 
21(45,65

) 10,947 0,001 
IECA 7(1,78) 5(1,44) 2(4,35) 1,973 0.160 
Otros antihipertensivos 1(0,25) 1(0,29) 0(0,0) 0,132 0.714 
Otros diuréticos 25(6,35) 24(6,90) 1(2,17) 1,524 0.217 

 

Cuando se evaluó las características de los pacientes con ambas enfermedades, 

encontrando que de los 46 pacientes, donde 26 fueron mujeres (56,52%),la 

hipertensión arterial se mostró en el 84,78% de la población y la obesidad se encontró 

en el 19,57%, además solo uno de ellos no presentaba una comorbilidad distinta a 

falla cardíaca y a hipotiroidismo (2,17%), entre las comorbilidades encontradas en este 
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tipo de población, el 47,83% presentaba diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y solo el 2,17% 

presentaba diabetes mellitus tipo 1 (DM1) , igualmente dos de ellos presentaron 

hipertrofia benigna de próstata(hbp)  (4,35%).  
 

Por último, en el modelo multivariante, se incluyeron las variables asociadas a 

hipotiroidismo, mostrando que el tipo de tratamiento a nivel ajustado no se asocia de 

forma significativa con el hipotiroidismo, igualmente se demostró que entre los factores 

que resultaron significativos aun con el ajuste se encontró a la mayor severidad con 

clase funcional NYHA II (RPa=2.59; IC95%: 1.01-6.66, p=0.048), la mayor severidad 

con clase funcional NYHA III (RPa=4.01; IC95%:1.33-12.05, p=0.013), la presencia de 

diabetes (RPa= 52.911; IC 95%:3.26-858.24; p=0.005), obesidad (RPa=9.427; IC 

95%: 1.45-61.18, p=0.019) e hipertensión arterial (RPa=3.94; IC 95%:1.42-10.88; 

p=0.008) sí se asocian a la presencia de hipotiroidismo en pacientes con falla 

cardíaca. Tabla 03. 
 

Tabla 3. Asociación entre falla cardíaca e hipotiroidismo ajustada a las características 

sociodemográficas y clínicas asociadas 

 Hipotiroidismo  
  RPc IC 95% valor p Rpa IC 95% valor p 
Comorbilidad:si 21.075 2.86-154.86 0.003 10.256 1.22-85.81 0.032 
Diabetes tipo 2 2.511 1.41-4.45 0.002 52.911 3.26-858.24 0.005 
Hipertensión arterial:si 6.108 2.65-14.03 <0.001 3.94 1.42-10.88 0.008 
Obesidad:si 20.918 6.14-71.25 <0.001 9.427 1.45-61.18 0.019 
Severidad NYHA       

I Ref. Ref. 
II 2.423 1.08-5.42 0.031 2.59 1.01-6.66 0.048 
III 6.156 2.67-14.18 <0.001 4.01 1.33-12.05 0.013 

Tipo de tratamiento        

Antiagregantes 2.451 1.14-5.24 0.021 0.718 0.27-1.84 0.491 
Antiarrítmicos 6.977 2.97-16.36 <0.001 0.587 0.30-34.66 0.659 
Nitratos 10.622 4.21-26.77 <0.001 3.271 0.05-6.20 0.325 
Estatinas 2.814 1.49-5.29 0.001 1.63 0.68-3.85 0.265 
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Tabla 4. Caracterización de los pacientes con hipotiroidismo y falla cardíaca 
 

N Edad Sexo  Comorbilidad Tiempo
* 

NYHA Tratamiento de ICC T4 TSH Dosis 
Levotiroxina 

1 58 0 DM2 5 II AAS100MG+ ESP 25 mg + Furosemida 40 mg + Bisoprolol 5 mg  0.3 9 0.1mg 

2 56 0 No tiene  5 I AAS100MG+ ESP 25 mg  0.4 8 0.1mg 

3 65 0 DM2 1 II AAS100MG+ ESP 25 mg + Furosemida 40 mg + Bisoprolol 5 mg  0.4 10 0.1mg 

4 73 0 No tiene  3 I AAS100MG+ ESP 25 mg + Furosemida 40 mg  0.5 9 0.1mg 
5 73 0 Obesidad HTA 4 III AAS100MG+ ESP 25 mg +  Amiodarona 200 mg + Isorbide 10 

mg + Losartan 50 mg + ATV 40 mg 
0.4 8 0.05mg 

6 77 0 DM2+HTA 3 II AAS100MG+  Atenolol 100 mg + Losartan 50 mg  0.3 9 0.25mg 
7 64 0 HTA+ENFERME

DAD RENAL  
(ER) 

3 II Bisoprolol 5 mg + Losartan 50 mg 0.4 10 0.05mg 

8 75 0 DM2+HTA 4 II ESP 25 mg +  Losartan 50 mg  0.3 9 0.1mg 
9 68 0 HTA 3 III Valsartán 80 mg+ ESP 25 mg + Carvedilol 25 mg + Furosemida 

40 mg  
0.3 10 0.1mg 

10 67 0 DM2+HTA 3 II AAS100MG+ ESP 25 mg + Enalapril 10 mg  0.2 9 0.1mg 

11 57 0 HTA 3 III  Bisoprolol 5 mg +  Losartan 50 mg + ESP 25 mg 0.2 8 0.1mg 

12 51 0 HTA 3 II ESP 25 mg + Furosemida 40 mg + Warfarina 5 mg + Enalapril 10 
mg 

0.3 9 0.1mg 

13 82 0 DM2+HTA+ER 2 III AAS 100 MG + Bisoprolol 5 mg +ATV 40 mg  0.3 10 0.05mg 
14 88 0 DM2+Osteopo

rosis+HTA+Ob
esidad+ER 

3 III AAS100MG+ ESP 25 mg +  Amiodarona 200 mg + Isorbide 10 
mg + Losartan 50 mg + ATV 40 mg 

0.2 0.3 0.1mg 

15 67 0 HTA+DSP 4 I AAS 100 MG + Bisoprolol 5 mg +ATV 40 mg  0.3 9 0.1mg 
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16 74 0 HTA+DSP 2 III Irbesartán 150 mg ESP 25 mg + Carvedilol 25 mg + ATV 40 mg + 
AAS 100 MG 

0.3 9 0.1mg 

17 76 0 Obesidad+HTA 2 III AAS100MG+ ESP 25 mg +  Amiodarona 200 mg + Isorbide 10 
mg + Losartan 50 mg + ATV 40 mg 

0.4 4 0.25mg 

18 66 0 DM2+HTA 4 III Bisoprolol 5 mg + Hidroclorotiazida 25 mg + AAS100MG + 
Losartán 50 mg 

0.5 8 0.1mg 

19 70 0 Osteoporosis+
HTA 

4 II Irbesartán 150 mg ESP 25 mg + Carvedilol 25 mg + ATV 40 mg + 
AAS 100 MG 

0.3 10 2.5mg 

20 61 0 DM2+HTA+DS
P 

2 II Irbesartán 150 mg ESP 25 mg + Carvedilol 25 mg + ATV 40 mg + 
AAS 100 MG 

0.5 8 0.1mg 

21 87 0 DM2+Obesida
d+HTA 

5 III AAS100MG+ ESP 25 mg +  Amiodarona 200 mg + Isorbide 10 
mg + Losartan 50 mg + ATV 40 mg 

0.3 9 0.1mg 

22 66 0 Obesidad+HTA 3 III AAS100MG+ ESP 25 mg +  Amiodarona 200 mg + Isorbide 10 
mg + Losartan 50 mg + ATV 40 mg 

0.5 0.2 0.05mg 

23 57 0 Obesidad+HTA 1 III AAS100MG+ ESP 25 mg +  Amiodarona 200 mg + Isorbide 10 
mg + Losartan 50 mg + ATV 40 mg 

0.3 10 0.1mg 

24 76 0 DM2+Osteopo
rosis+HTA 

3 III Irbesartán 150 mg ESP 25 mg + Carvedilol 25 mg + ATV 40 mg + 
AAS 100 MG 

0.5 9 0.1mg 

25 52 0 DM2+Obesida
d+HTA 

1 III AAS100MG+ ESP 25 mg +  Amiodarona 200 mg + Isorbide 10 
mg + Losartan 50 mg + ATV 40 mg 

0.3 10 0.1mg 

26 38 0 DM2+HTA+ ER 1 II AAS100MG+ ESP 25 mg +  Amiodarona 200 mg + Isorbide 10 
mg + Losartan 50 mg + ATV 40 mg 

0.5 9 0.1mg 

27 76 1 Cirrosis+HTA 5 I Furosemida 40 mg + Losartan 50 mg 0.3 9 0.1mg 

28 68 1 HTA 4 II AAS100MG+  Atenolol 100 mg + Losartan 50 mg  0.4 8 0.1mg 
29 75 1 DM2 5 I ESP 25 mg +  Amiodarona 200 mg + Digoxina 0.25 mg + 

Clopidogrel 75 mg 
0.3 10 0.1mg 

30 85 1 HTA 5 III ESP 25 mg + Furosemida 40 mg + ATV 40 mg 0.3 8 0.25mg 
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31 83 1 HTA+ ER 4 I AAS 100 MG + Bisoprolol 5 mg +ATV 40 mg  0.2 9 0.1mg 

32 80 1 HTA 1 II  Isorbide 10 mg +  ATV 40 mg + Bisoprolol 5 mg 0.4 9 0.1mg 
33 71 1 DM2+Obesida

d+HTA 
1 III AAS100MG+ ESP 25 mg +  Amiodarona 200 mg + Isorbide 10 

mg + Losartan 50 mg + ATV 40 mg 
0.4 9 0.1mg 

34 66 1 DM2+HTA 3 I AAS100MG+ ESP 25 mg + Furosemida 40 mg  0.2 7 0.1mg 
35 74 1 HBP+HTA 1 III AAS100MG+ ESP 25 mg +  Amiodarona 200 mg + Isorbide 10 

mg + Losartan 50 mg + ATV 40 mg 
0.4 8 0.1mg 

36 71 1 HTA 3 II AAS100MG+ ESP 25 mg + Furosemida 40 mg + Bisoprolol 5 mg  0.4 8 0.1mg 

37 71 1 HTA 4 II AAS100MG+  Atenolol 100 mg + Losartan 50 mg  0.4 6 0.1mg 

38 68 1 DM2 1 II AAS100MG+ ESP 25 mg + Furosemida 40 mg + Bisoprolol 5 mg 
+ Digoxina 0.25 mg 

0.5 9 0.1mg 

39 49 1 DM2+HTA 3 II Irbesartán 150 mg ESP 25 mg + Carvedilol 25 mg + ATV 40 mg + 
AAS 100 MG 

0.3 10 0.1mg 

40 61 1 HBP+HTA+DSP 4 I ESP 25 mg +  Carvedilol 25 mg  0.3 10 0.1mg 

41 56 1 DM2+HTA+DS
P 

2 III AAS100MG+ ESP 25 mg + Furosemida 40 mg + Bisoprolol 5 mg  0.3 9 0.1mg 

42 45 1 HTA 5 III AAS100MG+  Atenolol 100 mg + Losartan 50 mg  0.3 9 0.1mg 

43 69 1 DM2 2 II AAS100MG+ ESP 25 mg + Furosemida 40 mg  0.3 9 0.1mg 

44 60 1 HTA+DSP+ER 1 I AAS 100 MG + Bisoprolol 5 mg +ATV 40 mg  0.3 9 0.1mg 
45 59 1 DM2+HTA 1 II Irbesartan 150 mg+ ESP 25 mg +  AAS100MG 0.4 0.3 0.1mg 

46 65 1 DM2+HTA 2 I Irbesartan 150 mg+ ESP 25 mg +  AAS100MG 0.3 9 0.1mg 

Tiempo*= Señalado en años// DM2= Diabetes tipo  2//HTA=Hipertensión arterial//ER=Enfermedad reumatológica//DSP=Dislipidemia 
//AAS=Ácido acetilsalicílico //ATV=Atorvastatina//ESP=Espirinolactona.
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7. DISCUSIÓN  
 

En el presente estudio se encontró que el hipotiroidismo estaba presente en el 

11,68% de la población con falla cardíaca , lo cual concuerda con el estudio de 

Amir M et al quien encuentra un porcentaje del 12,7% (21)  pero representa un 

porcentaje superior a lo encontrado por Kumar A et al , donde se evidencia un 

5,3% de hipotiroidismo asociado, considerando al subclínico en un porcentaje de 

5,3%(26), en base a esto, se señala que los pacientes con ICC tienen mayor riesgo 

de hipotiroidismo con un aproximado de 1.5 más riesgo de presentarlo(29); Ali A 

et al en su estudio de cohortes realizado en base a datos nacionales de 

Dinamarca, señala que el 5% de los pacientes que inician tratamiento para falla 

cardíaca presentan hipotiroidismo al año de ocurrida la enfermedad con un riesgo 

acumulativo mayor hacia los cinco años que depende del consumo de dosis diaria 

del fármaco tratante llegando hacia los cinco años con un riesgo de hasta el 

20%(22). Esto podría explicarse porque el hipotiroidismo produce alteración en los 

receptores de calcio que determinan la función diastólica (27) y por tanto se genera 

una alta frecuencia de ICC en pacientes con hipotiroidismo, mientras que otros 

estudios como el de Bashkin et al (28) señalan que esta frecuencia es transitoria 

y no tiene mayor repercusión clínica. 

Con respecto a la edad, se mostró no asociada a la presencia de hipotiroidismo, 

lo cual concuerda con lo que dice Kumar (20), pero contradice lo que indica la 

fisiología humana, donde el envejecimiento conlleva a una  disminución de la 

función cardíaca, disminución del flujo sanguíneo, la pérdida de elasticidad en los 

vasos sanguíneos, la alteración hormonal y la pérdida de disfunción diastólica, 

como cambios propios del envejecimiento, lo cual puede predisponer a ambas 

patologías en cuestión (28).  

Con respecto al sexo, este no mostró asociación con hipotiroidismo; lo que 

contraria el estudio de Pooja quien señala que la mujer tiene mayor frecuencia de  

hiportiroidismo debido a su asociación con el ciclo menstrual, considerando 

además que son las mujeres multíparas y las que tienen problemas de fertilidad, 

las que presentan mayor prevalencia de la enfermedad (30,31).  

Con respecto a la comorbilidad, sí mostró asociación específicamente en 

obesidad, hipertensión y diabetes. En cuanto a la hipertensión arterial, se mostró 

asociada a la presencia de hipotiroidismo, en base a esto, se ha demostrado su 
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alta frecuencia en ambas enfermedades con porcentajes por encima del 50% para 

cada una, siendo ligeramente de mayor riesgo para la enfermedad tiroidea, al igual 

que el sexo femenino (p=0.0006 y p= 0.001 respectivamente) (26). Si bien no se 

encontró asociación con otras comorbilidades, el estudio de Mohamud M et al 

señala que otras comorbilidades a parte de la hipertensión arterial encontradas en 

la asociación son enfermedad isquémica cerebral en el 36% de casos y cerca del 

15.6% de enfermedad cardíaca isquémica, 6% de cardiomiopatía (23). Lo mismo 

sucede con diabetes y obesidad, donde la insulinorresistencia se ha mostrado 

estrechamente asociada con el hipotiroidismo en estudios previos, ello ocurrido 

por diferentes mecanismos como la menor captación de glucosa en sangre, la 

alteración lipídica con la liberación de ácidos grasos en la sangre o la disfunción 

endotelial (32). 

Cuando se evaluó la asociación entre las variables de la falla cardíaca y el 

hipotiroidismo, se demostró que existe asociación significativa con el grado de falla 

según NYHA y comorbilidad. En base a esto, Vale C et al señala que las hormonas 

tiroideas conllevan a una regulación de los mecanismos funcionales del corazón y 

por tanto pueden llevar a una mejoría de la severidad de su fracción de eyección 

(33). Por último, se encontró asociación entre los medicamentos de la falla 

cardíaca tales como nitratos, estatinas, antiagregantes y antiarrítmicos, en el 

último caso dirigido solamente al uso de amiodarona, cabe resaltar que uno de los 

factores que se señala pueden estar involucrados en la presencia de 

hipotiroidismo en falla cardíaca es el uso de medicamentos, específicamente de 

amiodarona, en nuestro medio, este medicamento no se usa de forma común, de 

los 46 pacientes atendidos por falla cardíaca, sólo 11 de ellos usaron este fármaco 

(22).  

El hipotiroidismo se asocia significativamente con la severidad de la insuficiencia 

cardiaca crónica  y con comorbilidades como la hipertensión arterial, la diabetes 

mellitus y la obesidad. Estos hallazgos subrayan la importancia de la 

monitorización regular de la función tiroidea en pacientes con insuficiencia 

cardíaca crónica , especialmente aquellos con múltiples comorbilidades ya que el 

hipotirodismo causa disfunción endotelial causando mayor aterosclerosis y por 

tanto conllevar a eventos cardiovasculares como la falla cardíaca como lo  refiere 

Yun (32). El uso de nitratos , antiagregantes, antiarrítmicos como la amiodarona y 

estatinas son comúnmente utilizados en el manejo de la ICC  pueden tener 
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interacciones con la función tiroidea, exacerbando el hipotiroidismo como lo refiere 

Razvi y Klein (34).Por ejemplo, la amiodarona es conocida por su capacidad para 

inducir disfunción tiroidea debido a su alto contenido de yodo y sus efectos directos 

sobre la glándula tiroides según McQuade (35). 

 
 

Limitaciones 
 

Entre las limitaciones que se presentaron en el desarrollo de mi tesis fue la 

presencia de estudios relacionados a la asociación primaria entre hipotiroidismo y 

falla cardíaca, debido a que la mayoría de estudios investigan sobre los pacientes 

con falla cardíaca. Asimismo, otra limitación fue el no abordar variables de 

importancia como tiempo de diagnóstico que muchas veces no estaba en las 

historias clínicas por lo cual fue eliminado, lo que nos podría ayudar a tener una 

mayor visión sobre la relación entre las variables.  

 

8. CONCLUSIONES  
 

- El número de casos con hipotiroidismo encontrados en el estudio actual fue de 46 

lo que corresponde a un total de 11,6% de la población estudiada.  

- En cuanto a las variables sociodemográficas y clínicas de los pacientes con o sin 

hipotiroidismo, se encontró que la edad, sexo no se asociaban de forma 

significativa mientras que las comorbilidades como DM2, obesidad y la 

hipertensión se asociaron de forma significativa con la enfermedad.  

- El tratamiento de la falla cardíaca se mostró asociado en el análisis crudo, pero 

perdió asociación cuando se ajustó a las variables comorbilidades y severidad de 

la falla cardíaca.  

- Los factores asociados al aumento de la prevalencia de la enfermedad son: 

comorbilidad y severidad de la falla cardíaca con alta significancia. 

- La diabetes y la hipertensión mostraron una mayor fuerza de asociación 

significativa.  
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9. RECOMENDACIONES 
- A los profesionales de salud, se les recomienda que se encarguen de realizar el 

monitoreo específico a los pacientes con falla cardíaca con el objetivo de vigilar 

la presencia de alteraciones de la tiroides, sobre todo ante la prescripción de 

amiodarona. 

- A los endocrinólogos, se les aconseja mantener una vigilancia activa de las 

evaluaciones cardiológicas por año a sus pacientes, debido a que la presencia 

de ambas enfermedades ha mostrado mayor presencia de morbimortalidad.  

- A los futuros investigadores, se recomienda estudios prospectivos poblacionales 

para poder identificar si realmente existe una asociación causal entre las 

variables de estudio.  
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10. Anexos  
ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 
Número de ficha:_______________________________________  

Fecha._______________________________________________  

          N° de H.C:____________________________________________  

 

I. Datos generales del paciente:  
Edad:________ años  

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )  

 

II. Datos relacionados con variable Dependiente:  
Hipotiroidismo: No ( ) si ( )  

Valor de T4 libre:________________________________________ 

Valor de TSH:___________________________________________ 

Tratamiento:____________________________________________ 

 

          III. Datos relacionados con la variable Independiente:  
              Tiempo de enfermedad de la Insuficiencia Cardíaca:___________ 

    Escala NYHA: I( )  II( )   III( )   IV( ) 

    Tratamiento :__________________________________________ 

 

IV.Enfermedades Concomitantes:__________________________ 
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ANEXO 2: SOLICITUD 
Piura, 01 de Abril de 2022 

Dra. Katherine Lozano,  

Directora Escuela de Medicina Humana UPAO  
Dra. Qory Chamán Cabrera,  

Directora Académica de la  Escuela de Medicina Humana UPAO Piura 
ASUNTO: SOLICITO APROBACIÓN E INSCRIPCIÓN DE PROYECTO DE TESIS  
Yo, Francisco Daniel Cunya Jimenez identificado con ID 000150085, alumno de la 

Escuela de Medicina Humana, con el debido respeto me presento y expongo: 

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Título Profesional de 

Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi 

proyecto de tesis titulado “PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO Y SU 
ASOCIACIÓN CON PRESENCIA DE INSUFICIENCIA CARDÍACA CRÓNICA” 
Así mismo informo que el docente Dra. Janet Soledad Ocampos, será mi asesor, por 

lo que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes. 

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar. 

 

Trujillo, 3  de Junio del 2022. 

 

 

Nombres y apellidos: Francisco Daniel Cunya Jimenez 

ID:000150085 

Teléfono:986498108 

Correo: daniel_cunya5@hotmail.com 
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE ASESORÍA 
CONSTANCIA DE ASESORÍA 

 

El que suscribe Dra. Janet Soledad Ocampos Cano, docente de la Escuela 

Profesional de Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el 

asesoramiento correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado 

“PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO Y SU ASOCIACIÓN CON PRESENCIA DE 
INSUFICIENCIA CARDÍACA CRÓNICA”, del estudiante o bachiller Francisco Daniel 
Cunya Jimenez de la Escuela de Medicina Humana.  

Se expide el presente para los fines que estime conveniente 

 

Piura, 3 de junio, del 2022 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

Nombres y Apellidos 
Docente 


