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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 32 afios que acude a consulta para revision de analitica solicitada por su
meédico habitual para seguimiento de patologia tiroidea. Como antecedentes médicos destacan Unicamente
diabetes gestacional e hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina 100 mg cada 24 horas. Destaca ala
inspeccion un marcado exoftalmos, por 10 que se indaga en laanamnesis y la paciente afirma estar mas
nerviosa desde €l nacimiento de su hija de 3 afios, que €ella consideraba causa de estrés, sin otros sintomas
asociados.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca marcado exoftalmos, buen estado general, buena
hidratacion de piel y mucosas, eupneicay apirética en reposo. Saturacion basal de 98% y una frecuencia de
140 Ipm. Auscultacion cardio-pulmonar: taquirritmica sin soplos ni ruidos sobreafiadidos. Se palpaleve
aumento de la glandulatiroides. Resto de exploracién fisica normal. En analitica de control destaca: TSH
0,01y unaT4L 5,52, revisando analiticas anteriores se objetivan resultados similares desde hacia 3 afios.
Resto de analiticas sin alteraciones significativas. ECG: ritmo sinusal a 125 Ipm, gje 60° sin alteraciones de
larepolarizacion y buena conexion AV elV.

Juicio clinico: Enfermedad de Graves-Basedow.
Diagnostico diferencial: Crisistirotdxica, tiroiditis, ansiedad, adenomatoxico...

Comentario final: Ante los hallazgos en anal itica autométicamente se suspendio € tratamiento con
levotiroxina, se solicitd ecografiatiroidea, analitica de control con anti-TPO paradentro de 1 mesy seinicio
tratamiento con carbimazol y propanolol. Actualmente seguimos pendientes de estas actuaciones y evolucion
de la paciente. Nos encontramos ante un caso de enfermedad de Graves-Basedow dado que se cumplen todos
los criterios diagnosticos (aumento de T4, disminucién de TSH, oftalmopatiay bocio). Esta enfermedad
constituye el 60-70% de todas las tirotoxicosis, siendo més frecuente en mujeres de 30-40 afios,
frecuentemente de origen autoinmune, aunque en nuestra paciente no podemos asegurar Si |a causa etioldgica
es autoinmune o iatrogénica por exceso de levotiroxina. Asi mismo, cabe resaltar un hecho que puede
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producirse frecuentemente en consulta, como es el acto de repetir medicacion sin revision de analiticas en
pacientes poco frecuentadores o “desinteresados’ por su patologia. En este caso con un adecuado control de
las analiticas previas se habria sospechado € diagndstico e iniciado el tratamiento, ambos de facil manejo en
nuestras consultas. Por tanto, hacer énfasis en que hay que valorar la repeticion de recetas considerando todas
las pruebas a nuestro alcance, solicitar controles periédicos a patologias crénicas y fundamentalmente
contemplar a paciente como un todo y evitando caer en latentacion de centrarnos Unicamente en el “vengo a
por...” 0 “quiero que me hagaun...” por las limitaciones en tiempo u otras circunstancias de nuestro diaa dia.
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