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Resumen

Objetivos. Tanto de forma previa como posterior a diagnéstico de DM 2 en pacientes (pc) con insuficiencia
cardiaca (1C), la presencia de hipotiroidismo puede acontecer. La existencia de disfuncion tiroidea aumentala
glucemia basal, asi como los niveles de insulina, dando lugar aresistenciainsulinica en tejido adiposo y
muscular. Se produce un aumento directamente proporcional entre niveles de TSH y resistenciainsulinica, en
relacion a un aumento de la produccion de insulinay una disminucion del aclaramiento de la misma. Queda
por demostrar cientificamente si dicho mecanismo podriatener lugar alainversay los niveles de TSH
aumentar con laresistenciainsulinica. El objetivo del estudio es conocer lapresenciaen el pc con IC de
nuevo diagnodstico y DM 2 de patologia tiroidea (hipertiroidismo/hipotiroidismo) en funcién del nivel de
HbA1c.

Métodos: De una cohorte de 1.519 pc con nuevo diagnostico de ICy DM2 se estudio |a presencia de
disfuncion tiroidea. Variables a estudio: presencia de hipertiroidismo, presencia de hipotiroidismo.
Posteriormente se realizd un subestudio en funcién del control de HbA 1c (definidacon HbA1c > 7% 0
HbA1c o igual a 7%). Se analizaron los resultados en base a las caracteristicas de un estudio descriptivo.

Resultados: Total de pc: 1519. Hipotiroidismo/Hipertiroidismo 172 pc/40 pc. Subestudio: total de pc con
HbA1c > 7%, 705 pc, y con disfuncién tiroidea 101 pc y presencia de hipotiroidismo/hipertiroidismo 81/20.
Total de pc con HbAlc ? 7%, 814 pc, y con disfuncion tiroidea 111 pc y presenciade
hipotiroidismo/hipertiroidismo 91/20.

Discusion: En nuestra cohorte de pc predomina la presencia de disfuncion tiroidea tanto en |os pacientes con
ICy DM2 tanto con HbA 1c > 7% como en los pc con IC-DM2 y HbA1c ? 7% frente ala presenciade
hiperfuncion tiroidea. Mientras que no existe diferencia significativa en la presencia de hipotiroidismo en
ambos grupos.

Conclusiones: Conocer la presencia de disfuncion tiroidea esimportante en el pc con ICy DM2, yaquela
normalizacion de los niveles hormonales puede mejorar laresistenciainsulinicay por tanto ayudar a
disminuir las necesidades de antidiabéticos y/o insulina, teniendo ademas en cuenta la individualidad de cada
pc y las comorbilidades asociadas. Un adecuado control de lafuncién tiroidea en el paciente con ICy DM2
es necesario para una disminucion de lamorbimortalidad de estos pacientes. El abordaje integral del
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internista de estas patologias |0 capacita para una asistencia eficiente.
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