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375 - TIAMAZOL, UNA TORMENTA PERFECTA
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Resumen

Caso clinico: Paciente mujer de 36 afos sin AP de interés que es remitida por sospecha de hipertiroidismo.
En consulta se corrobora sintomatol ogia hipertiroidea de 2 meses de duracién. En la exploracion fisica estaca
un temblor distal en ambas manos, hiperhidrosis y un tiroides aumentado de tamarfio de maneradifusa. En los
andlisis (AS) se objetiva: TSH 0,01, T4L 34,14 ng/dL y T3L: 11,87 ng/dL. Hemogramayy perfil bioguimico
normal. Seiniciatratamiento con tiamazol en pauta descendente inicialmente con 40 mg diarios. Al meses
valorada en consulta con remisién de los sintomas hipertiroideos, aparicion de unas lesiones epidérmicas tipo
rash urticariforme de 5 dias de evolucion y con orinas colUricas. Asimismo, se objetiva unatoma errénea de
ladosis de tiamazol prescrito (sin descenso de dosis) y un AS con GOT 157 Ul/I GPT 210 Ul/I, Anti TSI
4,82 (UI/L), T4y T3L normales. Tras esto, decide suspension de tiamazol e ingreso hospitalario. El 1° diade
ingreso se objetiva aparicion de agranulocitosis y aumento de transaminasas. Tras 5 diasdeingreso y dadala
ausencia de mejoria de la agranulocitosis se decide inicio de terapia con factor estimulante de colonias de
granulocitos con un ascenso de |os segmentados a 7.000 x 103 en 24h y un ascenso hasta 18.600 x 103 en los
3 dias sucesivos, transaminasas en descenso y mejoriadel rash. Asi, traslamejoriaclinicay analitica se
decide realizacion de tiroidectomiatotal presentando como complicacion una hipocal cemia posoperatoria
manejada satisfactoriamente mediante calcio IV y oral.

Discusion: Aunque efectivo y generalmente seguro, €l tratamiento con tiamazol no esta extenso de riesgos
potencialmente mortales y se debeincidir en los datos de alarma al paciente alahorade iniciar tratamiento.
Se debe explicar y corroborar la comprensién por parte del paciente de la pauta de tratamiento antitiroideo a
seguir con € fin de evitar errores en latomadel farmaco que puedan aumentar €l riesgo de la aparicion de
efectos adversos.
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