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RESUMEN
El dolor torácico es un síntoma frecuente que ocasiona millones de
consultas cada añoen los servicios de urgencias, e incluye una gran
variedad de patologías que pueden ser benignas o potencialmente
mortales, y que deben ser consideradas en el momento del abordaje
inicial del paciente. La población menor de 40 años hace parte del grupo
de pacientes en los que no es frecuente encontrar factores de riesgo
cardiovascular, lo que podría motivar cierta sensación de seguridad para el
personal médico. En este artículo se presenta el caso de un paciente joven,
sin antecedentes patológicos de importancia, que consultó al servicio de
urgencias por un cuadro de dolor torácico, con un electrocardiograma
que mostraba elevación del segmento ST. Un cateterismo cardiaco
reportó arterias coronarias sanas; pero un ecocardiograma evidenció un
trastorno segmentario de la contractilidad y disminución de la fracción
de eyección del ventrículo izquierdo, atribuida a vasoespasmo coronario,
por tirotoxicosis. Esto también se basó en los hallazgos de exámenes de
laboratorio que, a su vez, pueden correlacionarse con los característicos
de la cardiomiopatía de Takotsubo.
Palabras clave
tirotoxicosis; hipertiroidismo; vasoespasmo coronario; angina de pecho; isquemia
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ABSTRACT
Chest pain is a frequent symptom that causes millions of consultations
annually in the emergency services and includes a wide variety of

https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed63-1.dtes
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed63-1.dtes
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed63-1.dtes
https://orcid.org/0000-0002-8787-4362
https://orcid.org/0000-0001-6662-8309
https://orcid.org/0000-0002-6267-6634
https://orcid.org/0000-0002-2124-3066


Mario Germán Escamilla Osorio, María Paz Tabares Arboleda, Freyberson Enrique Niño Mahecha, et al.

| Universitas Medica | V. 63 | No. 1 | Enero-Marzo | 2022 |2

pathologies that can be benign or life-threatening, and that
must be considered at the time of the initial approach of
the patient. The population under 40 years of age is part of
the group of patients in whom cardiovascular risk factors
are not frequently found, with a low prevalence of coronary
heart disease, which could motivate a certain sense of
security for medical personnel. This review presents the
case of a young patient, with no significant pathological
history, who consults the emergency department due to
chest pain, with an electrocardiogram showing ST segment
elevation, however, with cardiac catheterization that
reports healthy coronary arteries and echocardiogram that
shows segmental disorder of contractility and decreased
left ventricular ejection fraction, attributed to coronary
vasospasm, due to thyrotoxicosis based on the findings of
laboratory tests, which in turn can be correlated with the
characteristics of Takotsubo syndrome.
Keywords
Thyrotoxicosis; hyperthyroidism; coronary vasospasm; angina
pectoris; myocardial ischemia; Takotsubo cardiomyopathy;
Takotsubo syndrome.

Introducción

La tirotoxicosis es un trastorno endocrino común
que se presenta con una amplia variedad de
síntomas sistémicos y que afectan el aparato
cardiovascular (1). En la literatura sobre el
tema, el hipertiroidismo se asocia con morbilidad
y mortalidad cardiaca (2). Los síntomas
relacionados con el aparato cardiovascular,
como las palpitaciones o la angina, son
una forma de presentación frecuente en los
pacientes con hipertiroidismo. La estimulación
adrenérgica, que se traduce en un aumento
del gasto y contractibilidad cardiacas, puede
inducir isquemia del miocardio (3), así como
el vasoespasmo coronario transitorio que se
informa hasta en el 20 % de los pacientes con
hipertiroidismo (4) y el efecto antagónico del
calcio en el miocardio (5).

Presentación del caso

El caso corresponde a un hombre blanco de
21 años de edad, sin antecedentes médicos
relevantes, quien se presentó al departamento de
urgencias refiriendo dolor torácico intermitente
opresivo no irradiado, de dos días de evolución
que se exacerbó posterior a la ingesta de bebidas

alcohólicas y se asoció con diaforesis y emesis.
Negó que usara sustancias psicoactivas.

En el examen físico se encontró normotenso,
taquicárdico, afebril, con adecuada saturación
de oxígeno al ambiente. Lucía álgido, sin
evidencia de otras alteraciones. Se le tomó un
electrocardiograma (figura 1) que evidenció un
supradesnivel del segmento ST, significativo para
la edad y sexo, en todas las derivaciones. Por ello,
el joven fue es llevado a angio-TAC de abdomen
y tórax, a fin de descartar un síndrome aórtico
agudo.

Figura 1
Electrocardiograma de ingreso con evidencia de 
elevación del segmento ST en todas las 
derivaciones, excepto en DIII con infradesnivel de 
aVR

Ante la sospecha de un síndrome coronario
agudo con elevación del segmento ST,
se inició manejo con ácido acetilsalicílico,
clopidogrel, enoxaparina, atorvastatina y
metoprolol succinato. Por encontrarse dentro de
la ventana trombolítica, se decidió realizarle una
trombólisis con tenecteplasa, sin lograr criterios
de reperfusión electrocardiográficos.

Entre los exámenes paraclínicos de ingreso, se
le realizó un hemograma con leucocitos (10.090),
hemoglobina (15,9), plaquetas (375.000),
creatinina (0,64 mg/dL), glucosa (107 mg/
dL), potasio (4,58 mEq/dL), sodio (131 mEq/
dL), calcio (8,9 mEq/dL), albúmina (3,8 g/dL),
hormona estimulante de la tiroides (<0,015),
tiroxina (23,4), tiroxina libre (4,79) y drogas
de abuso (marihuana, cocaína, opiáceos y
barbitúricos), que fueron negativas. También se
le realizaron ecografía de tiroides, que mostró
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quistes coloides bilaterales; ecocardiograma
transtorácico, que evidenció acinesia apical;
fracción de eyección del ventrículo izquierdo, que
fue del 35 % y mostró insuficiencia tricúspidea
y mitral leve (tabla 1), y coronariografía, cuyo
resultado fue arterias coronarias sanas (figura 2).

Tabla 1
Medidas ecocardiográficas
trasntorácicas

Figura 2
Coronariografía normal

De acuerdo con los hallazgos clínicos y
paraclínicos, se considera que el paciente cursa
con vasoespasmo coronario, en el contexto

de hipertiroidismo e inminencia de una crisis
tiroidea (Score Burch Wartofsky = 25 puntos)
por tener una frecuencia cardiaca de 107 lpm
(+5 puntos), agitación leve (+10 puntos) y
evento desencadenante (+10 puntos). Se inicia
tratamiento con metimazol y carvedilol, con
posterior mejoría clínica.

Después del egreso hospitalario, se le realizó
un ecocardiograma transtorácico de control.
Este evidenció una alteración segmentaria de la
contractilidad de la pared anterolateral y anterior
(acinesia apical) con una FEVI estimada del 46
 % (tabla 2).

Tabla 2
Medidas ecocardiográficas
trasntorácicas de control

Discusión

La relación entre el hipertiroidismo y las
enfermedades cardiacas fue descrita hacia
mediados del siglo XX. Las concentraciones
elevadas de triyodotironina libre se asocian
con más del doble de riesgo de sufrir eventos
coronarios (4).

El hipertiroidismo se relaciona con elevación
de la presión arterial sistólica, hipertensión
pulmonar e insuficiencia de la válvula
tricúspidea. En algunos casos se puede presentar
con dolor torácico y alteraciones en el
electrocardiograma, por aumento de la demanda
de oxígeno, con signos y síntomas de insuficiencia
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cardiaca, y arritmias por hiperactividad de
las células cardiacas, como taquicardia sinusal,
aleteo y fibrilación auricular (6,7).

La angina de pecho se caracteriza por
episodios de dolor torácico, asociado a elevación
del segmento ST en el electrocardiograma,
por vasoespasmos coronarios segmentarios que
inducen isquemia miocárdica (8).

Las revisiones sugieren que aproximadamente
del 10 % al 12 % de los pacientes que
presentan tirotoxicosis tienen angina como
manifestación clínica. El infarto agudo de
miocardio relacionado con tirotoxicosis es raro, y
tiene una incidencia de aproximadamente un 1,8
 % (9,10).

El vasoespasmo coronario en la tirotoxicosis
se debe a un estímulo potenciado hacia la
noradrenalina, asociado con una alteración
en la vasodilatación coronaria por acción del
óxido nítrico, con un aumento de sustancias
protrombóticas y disminución de los factores
anticoagulantes (1). Esto favorece la instauración
del infarto agudo de miocardio, aun en ausencia
de factores de riesgo cardiovascular (11-13).

Retrasar el diagnóstico de necrosis miocárdica
por hipertiroidismo deriva en complicaciones
y realización de procedimientos innecesarios.
La instauración de un tratamiento antitiroideo
apropiado mejora el pronóstico de los pacientes
con angina (14).

Se sugiere que el manejo contra el espasmo
coronario se suspenda después de lograr 6 meses
de estado eutiroideo y mientras el paciente
no presente síntomas. Se han documentado
casos aislados de recurrencia de dolor torácico,
tras la suspensión del tratamiento, pero sin
consecuencias fatales (15).

Si bien los hallazgos presentados en este
caso sugieren una elevación del segmento
ST por vasoespasmo coronario secundario a
tirotoxicosis, es importante tener en cuenta
diagnósticos diferenciales como el síndrome
de Takotsubo, un síndrome cardiaco de
presentación aguda, que se caracteriza por
hallazgos anormales de la contractilidad de la
pared miocárdica, que llevan, generalmente, a
insuficiencia cardiaca aguda, sin enfermedad de
las arterias coronarias epicárdicas.

Su presentación clínica tiene una amplia gama
de patrones clínicos diferentes, y se desencadena
de forma frecuente tras estrés emocional o
enfermedades graves que se acompañen de
activación del sistema nervioso simpático (16).

La enfermedad tiroidea se ha asociado con
esta patología y fue descrita por primera
vez en 2004, por Miyakazi et al., quienes
describieron por primera vez la miocardiopatía
de Takotsubo secundaria a tirotoxicosis, al
demostrar el aturdimiento del miocardio
mediante gammagrafía y el uso de talio-201 y
tecnecio (99m Tc)-pirofosfato (17).

Lyon et al. (18) relacionaron el 17,7 % de
estas patologías con trastornos tiroideos, de los
cuales el 5,9 % correspondió a hipertiroidismo,
y el 11,8%, a hipotiroidismo, aunque la mayoría
de los casos notificados con disfunción tiroidea
se consideran tirotoxicosis por enfermedad de
Graves-Basedow.

Si bien en el contexto del paciente los
hallazgos iniciales podrían enmarcarse dentro de
esta patología, los hallazgos ecocardiográficos de
control la hacen menos probable, debido a que la
característica clave es la recuperación rápida de
la función cardiaca normal en la mayoría de los
casos.

Conclusión

El abordaje de los pacientes jóvenes en el
servicio de urgencias con dolor torácico supone
un desafío diagnóstico para los médicos de los
servicios de urgencias, por su amplia variedad de
presentaciones clínicas y etiologías.

Si bien la relación del infarto agudo
de miocardio en el contexto de trastornos
endocrinos como la tirotoxicosis es baja, el
abordaje del paciente joven con dolor torácico,
en ausencia de factores de riesgo cardiovasculares
en el servicio de urgencias, debe obligar a
incluirla como diagnóstico diferencial, con el
objetivo de identificar hallazgos sugestivos de
forma temprana e instaurar un tratamiento
adecuado. Aunque en ocasiones simula, como
en nuestro caso, patologías como infarto agudo
de miocardio, el mecanismo fisiopatológico dista



Dolor torácico y elevación del segmento ST en paciente de 21 años con hipertiroidismo en...

| Universitas Medica | V. 63 | No. 1 | Enero-Marzo | 2022 | 5

de la oclusión trombótica, porque es notorio el
aumento del gasto cardiaco, con la consecuente
disminución de la perfusión coronaria, así como
el vasoespasmo inducido por la estimulación
adrenérgica por acción de catecolaminas y la
alteración del efecto vasodilatador del óxido
nítrico a nivel coronario, con una terapéutica
distinta, orientada a lograr metas de valores en
rangos eutiroideos y la prevención farmacológica
del vasoespasmo coronario (19,20).

Es necesario considerar que si bien los
hallazgos presentados en este caso sugieren una
elevación del segmento ST por vasoespasmo
coronario secundario a tirotoxicosis, es
importante tener en cuenta diagnósticos
diferenciales como el síndrome de Takotsubo,
un síndrome cardiaco de presentación aguda,
que se caracteriza por hallazgos anormales
de la contractilidad de la pared miocárdica
y que, generalmente, lleva a insuficiencia
cardiaca aguda, sin enfermedad de las arterias
coronarias epicárdicas y que se ha relacionado
con trastornos tiroideos, especialmente con la
enfermedad de Graves-Basedow. De ahí que sea
característica y clave la recuperación rápida de la
función cardiaca normal.
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