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Introducció

• Les hormones tiroidals tenen efectes rellevants en la funció vascular i cardíaca (1).

• L’hipotiroïdisme afecta la contractilitat cardíaca i la resistència vascular perifèrica (1).

• L’hipotiroïdisme es relaciona bradicàrdia, prolongació QT, edemes, dislipidèmia (1).

• Estudis en hipotiroïdisme 1° han mostrat augment prevalença FRCV (HTA, 

DM2, DLP) i MCV (malaltia arterial coronària, ICC i ictus) (2-4).

• No existeixen estudis que hagin avaluat la morbilitat i mortalitat CV en pacients amb 

hipotiroïdisme central (HCe).

www.bellvitgehospital.cat.
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ObjectiusHipòtesi

www.bellvitgehospital.cat.

“L’ hipotiroïdisme central (HCe) es

relaciona amb un perfil CV desfavorable,

igual que ocorre en l‘hipotiroïdisme 1º.”

Avaluar la prevalença, incidència

dels FRCV i MCV, així com la

mortalitat en una cohort d'adults

espanyols amb HCe.



Metodologia

• Estudi retrospectiu, multicèntric a través de l'àrea Neuroendocrinologia SEEN.

• Criteris d'inclusió:

- Majors 18 anys en el moment de la inclusió amb HCe detectat a l’infància o adultesa.

- RM al diagnòstic i estudi hormonal complet.

- Disponibilitat de dades FRCV i MCV al diagnòstic i última visita.

- Seguiment > 6 mesos.

www.bellvitgehospital.cat.



Resultats

www.bellvitgehospital.cat.

637 pacients amb HCe, edat 54 (40-67) anys i 339 (53,2%) homes. 

Al diagnòstic 582 (91,4%) tenien HCe combinat i 55 (8,6%) HCe aïllat.
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Resultats

www.bellvitgehospital.cat.

Control d’altres deficiències hormonals a  

la darrera visita en pacients

amb HCe combinat

• Mediana de seguiment de 7,0 (3,3-11,8) 

anys.

• 7 (1,1%) pacients van recuperar altres 

deficiències hormonals, 575 (90,3%) 

tenien HCe combinat i 62 (9,7%) HCe aïllat.

• Dosi mediana LT4 0,96µg/kg a l’última 

visita i 455 (71,4%) pacients T4L meitat 

inferior rang N.



Resultats
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Resultats | Mortalitat

www.bellvitgehospital.cat.

46 (7,2%) pacients van morir després de una mediana 6,8 (3,0-13-6) anys.

Causes:

- 15 (32,6%) infeccions

- 10 (21,7%) malaltia cardiovascular

- 10 (21,7%) neoplàsies

- 4 (8,7%) de malaltia cerebrovascular



Resultats | Anàlisi Multivariable

www.bellvitgehospital.cat.

Ajustant edat, sexe, tipus HCe (aïllat/combinat), FRCV i MCV al diagnòstic, durada seguiment i nivells de LT4 

última visita:

➢ HCe combinat: 

o Edat diagnòstic [OR 1,07 (95% CI 1,02-1-11)], p=0,002

o IAM incident [OR 4.68 (95% ci 1,3-16,4)], p=0,016

➢ Mortalitat: 

o Diabetis prevalent [OR 2,49 (95% CI 1,2-5,2)], p=0,014

o Malaltia cerebrovascular prevalent [OR 3,82 (95% CI 1,3-11,6)], p=0.017



www.bellvitgehospital.cat.

FRCV prevalents a l’última visita (5-7)

Resultats
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Conclusions

www.bellvitgehospital.cat.

• HCe, similar a l'Hipotiroïdisme 1r, es relaciona amb risc CV desfavorable.  

• HCe en adults espanyols tenen major prevalença de FRCV que la població general.

• Els FRCV incidents, la majoria de les MCV i la mortalitat és similar en HCe aïllat 

e HCe combinat.

• Es requereixen estudis prospectius, major temps seguiment, enfocat a aspectes 

patogènics per a conèixer millor els efectes CV del HCe.
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