378

CARTAS AL DIRECTOR

Réplica

Sr. Director:

Agradecemos la oportunidad que nos brindan Blanco Jarava
et al de poder ampliar la exposicién de nuestro caso, ya que
anteriormente, dada la reducida extension del texto, esto resul-
taba muy complicado.

En cuanto a los datos que nos solicitan afiadiremos que el pacien-
te referia cuadros de palpitaciones desde hacia dos afios. El es-
tudio cardiolégico mediante Holter fue normal y por ecocar-
diografia se objetivd una contractilidad en el limite bajo de la
normalidad (FE 56%). Se instauré tratamiento con amiodaro-
na a dosis estandar. El paciente no presenté adenopatias ni
bocio. Las hormonas tiroideas fueron normales en ese momento
y en varios controles realizados durante los dos afios previos
al episodio de PPT hipocaliémica que fue el objeto de nuestra
carta.

Durante el episodio de tirotoxicosis la gammagrafia tiroidea mos-
traba una glandula de tamario, morfologia y situacién conser-
vados. Los anticuerpos antitiroideos, antitiroglobulina y antirre-
ceptor de tirotropina (TSH) fueron negativos, por lo que nuestro
paciente fue incluido entre aquellos que presentan una tiroto-
xicosis inducida por amiodarona (TIA) tipo II, que como muy
bien nos recuerdan Blanco Jarava et al es importante catalogar
de cara al tratamiento.
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