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MEDICINA EN IMÁGENES
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con insuficiencia cardíaca
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Caso clínico

Se trata de una mujer de 85 años, con antecedentes de insuficiencia cardíaca grado II, hiper-
tensión arterial (HTA) de larga evolución, fibrilación auricular en tratamiento con acenocuma-
rol y amiodarona, e hipotiroidismo posquirúrgico en tratamiento sustitutivo con levotiroxina.
Acudió por incremento de su disnea habitual de forma progresiva y edema de miembros infe-
riores, junto a astenia y somnolencia. En la exploración física se observaba obesidad, discreta
bradipsiquia, ingurgitación yugular y crepitantes bibasales con leve hipoventilación en base iz-
quierda. Analíticamente presentaba hemoglobina (Hb) (16,5 g/dl) y un deterioro de la función
renal (Cr, 2,3 mg/dl), y en la gasometría arterial se constataba insuficiencia respiratoria global
(pH, 7,45; pO2, 48,3 mmHg; pCO2, 55 mmHg; exceso de bases [EB]), 10). En la radiografía
de tórax (fig. 1) existía cardiomegalia junto a derrame pleural izquierdo. El ecocardiograma (fig. 2)
mostró un ventrículo izquierdo gravemente hipertrófico con contractilidad conservada, derrame
pericárdico sin signos de aumento de presión intrapericárdica (el cual no aparecía en un eco-
cardiograma realizado 7 meses antes), grave dilatación de ambas aurículas, ligera hipertensión
pulmonar y una buena función biventricular. En las pruebas funcionales respiratorias se puso de
manifiesto una alteración ventilatoria restrictiva (volumen espiratorio forzado en el primer se-
gundo [FEV1], 0,88; FEV1/capacidad vital forzada [FVC], 80%).

Fig. 1. Radiografía de tórax en la que se objetiva cardiomega-
lia con derrame pleural izquierdo.

Fig. 2. Ecocardiograma en eje paraesternal largo en el que se
aprecia derrame pericárdico moderado.



Evolución

La presencia de obesidad, somnolencia e hipercapnia
en una paciente en tratamiento con amiodarona
orientaba a un posible hipotiroidismo, por lo que se
realizó determinación de hormonas tiroideas (hormo-
na tiroestimulante [TSH], 20,7; tiroxina libre [T4L],
1,03). Con el diagnóstico de hipotiroidismo e insufi-
ciencia cardíaca congestiva (ICC) diastólica se sus-
pendió la amiodarona para el control de la fibrilación
auricular, iniciándose tratamiento con verapamilo. Con
esta pauta terapéutica se observó mejoría clínica evi-
dente con desaparición de los edemas y de los hallaz-
gos auscultatorios, junto a una clara reducción de la
disnea. En la radiografía de tórax al alta hubo ausen-
cia de derrame pleural.

Diagnóstico

Insuficiencia cardíaca diastólica con serositis (derrame
pleural y pericárdico) secundaria a hipotiroidismo in-
ducido por amiodarona.

Discusión

La insuficiencia cardíaca diastólica se puede definir
como una situación en la que hay un incremento de
la resistencia al llenado diastólico de parte o de todo
el corazón, conservándose, por tanto, una función
sistólica normal 1. Una de las causas más frecuentes
de esta patología es la HTA 2-4, ya que lleva a una hi-
pertrofia o a un incremento del tejido conectivo en el
miocardio. 
Además debe tenerse en cuenta la importante contri-
bución de la contracción auricular a la hora del ade-
cuado llenado ventricular en estos pacientes, ya que
puede suponer hasta un 40% del volumen telediastó-
lico del ventrículo izquierdo 3. Por ello es necesario un
buen control de la fibrilación auricular. El empleo de
amiodarona también puede producir alteraciones en

la función tiroidea. Puede desencadenar un cuadro de
hipotiroidismo, principalmente por un efecto Wolff-
Chaikoff y por la preexistencia de anticuerpos anti-
microsomales o antitiroglobulina. Por otro lado, tam-
bién puede producir tirotoxicosis, sobre todo por un
exceso de síntesis de hormona tiroidea causado por
yodo 5,6.
En nuestra paciente la existencia de somnolencia, la
tendencia a la hipercapnia y la alteración ventilatoria
restrictiva en ausencia de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica (EPOC) no son explicables por la
ICC. Estos datos, junto con la presencia de serositis,
hacían más probable la existencia de hipotiroidismo
inducido por amiodarona, no explicándose única-
mente por la presencia de disfunción diastólica en es-
te caso. De hecho, la mejoría de la paciente se pro-
dujo fundamentalmente con el tratamiento hormonal
y con la utilización de muy bajas dosis de diuréticos.
Tras 2 semanas de tratamiento la clínica de la pa-
ciente mejoró sustancialmente.

Conclusión

La amiodarona es un antiarrítmico utilizado amplia-
mente en los pacientes con ICC y taquiarritmia. Su
uso produce alteraciones en las hormonas tiroideas,
que pueden enmascarar las manifestaciones de la en-
fermedad cardíaca.
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