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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 76 afos que consulta por pérdida de apetito y de peso (80 kg a 74
kg), estrefiimiento en los tltimos 6 meses. No padece problemas psicosociales. Pruebas sangre
oculta en heces: negativas. Antecedentes personales: HTA, hipercolesterolemia, hiperuricemia.
Tratamiento: doxazosina 4 mg, simvastatina 10 mg, ramipril 2,5 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal. No presenta bocio. Tension
arterial y ECG normales. Porcentaje de cambio de peso: 8%. La analitica destaca una TSH: < 0,005
mUI/ml y T4 libre 2,58 ng/ml; resto normal. La radiografia toracoabdominal y la colonoscopia son
normales. Antitiroglobulina negativa, anti TPO elevado. Se prescribe tiamazol 5 mg. Control TSH al
mes: normal. Ecografia tiroidea: parénquima micronodular, nédulo isoecoico. Gammagrafia:
hipercaptacion. Se administra I1131. Posteriormente TSH: 4,39 mUI/ml, T4: 1,09 ng/ml y TSI alto. Se
cambia metimazol por levotiroxina.

Juicio clinico: Enfermedad de Graves Basedow.

Diagnostico diferencial: Depresion, sociopatia, demencia, problemas dentarios, farmacos,
neoplasia, diabetes mellitus.

Comentario final: Ante una pérdida de peso, es necesario objetivarla y emprender una bisqueda
diagndstica considerando tanto causas organicas (neoplasias) como psicosociales. En estos casos, no
hay que atribuirlo a una tnica causa ni abusar de estimulantes del apetito sin haber realizado antes
el estudio. En los mayores, una disminuciéon ponderal podria ser signo de multiples patologias, ya
que muchas de ellas se manifiestan de forma inespecifica. Un ejemplo es el hipertiroidismo con
sintomas tales como pérdida de apetito o estrefiimiento. Un inadecuado abordaje puede llevar a un
retraso diagnostico y terapéutico y por tanto, a consecuencias irreversibles como arritmias. Unas
pérdidas ponderales = 4-5%/afio aumentan la morbimortalidad especialmente en ancianos,
considerandose el peso como parametro predictor de la misma.
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