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Las hormonas tiroideas 

desempeñan multitud de 

funciones en el organismo. 

Desde que son secretadas 

en el tiroides son 

transportadas en su 

mayoría por 

transportadores 

específicos hasta que 

llegan a su diana donde se 

unen a los receptores 

nucleares actúando como 

factores transcripcionales. 

Conocer como afecta el tratamiento de la patología tiroidea al 

restablecimiento de la función cardiovascular 
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El hipertiroidismo se 

caracteriza por un exceso 

de función de las 

hormonas tiroideas  
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Tratamiento con antitiroideos, β- bloqueantes y diuréticos        RECUPERA FUNCIÓN  
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El hipotiroidismo consiste en 

la disminución de efecto de 

las hormonas tiroideas  
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Menor incidencia de Arritmias 

Tratamiento con levotiroxina 

MEJORA COLESTEROL TOTAL 

MEJORA HIPERTENSIÓN 

MEJORA DISFUNCIÓN DIASTOLICA 

 

Menor incidencia de 

Arritmias 

 

1)El hipertiroidismo causa un alto gasto cardíaco e hipertrofia ventricular 

izquierda en la etapa temprana y una dilatación biventricular e insuficiencia 

cardíaca congestiva en la etapa tardía. La fibrilación auricular y la 

Hipertension arterial pulmonar también se suman a la mayor morbilidad del 

hipertiroidismo no tratado.  

 

2)El tratamiento temprano y efectivo del hipertiroidismo es clave en la 

prevención de la miocardiopatía tirotóxica.  

 

3)Las alteraciones producidas por el hipotiroidismo pueden revertir con el 

tratamiento la mayoría de los efectos deletéreos producidos como el derrame 

pericárdico y mejorar la función sistólica 
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Corazón  Inotrópico 
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adrenérgicos 
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Tejido adiposo  Catabólico  Estimula lipolisis  

Músculo  Catabólico  Mayor desintegración de las proteinas  

Hueso  Desarrollo  Estimula el normal crecimiento  

Sistema Nervioso  Desarrollo  Estimula el normal funcionamiento  

Intestino  Metabólico  Aumenta la absorción  

Lipoproteínas  Metabólico  Aumento receptores LDL  

Otros  Termógeno  Intensificación del metabolismo  
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