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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios con AP de DM tipo 2 acude a su Centro de Salud por dolor
abdominal y deposiciones diarrei cas desde hace 3 dias. Su MFyC lo diagnostica de una GEA y pauta
tratamiento sintomético. Ante la persistencia de sintomas a los dos dias acude a urgencias hospita arias; aqui
se le extrae una analitica de sangre y orina, donde Unicamente destaca una leve leucocitosis con desviacion
izquierda, por lo que es dado de alta con €l mismo diagnostico. Dos semanas més tarde, consulta de nuevo
por sintomas de ansiedad marcada que su familiay é asocian a probleméticalaboral como factor
desencandenante. El paciente harecurrido alatoma de lorazepam pero sin mejorar sintomatologia, por 1o que
se decide pautar desvenlafaxina, 1-0-0. Acude nuevamente a consulta en una semana, presentando
nerviosismo intenso, con una TA de 150/85 mmHg, 130 Ipm y temblor fino de accidn. Se solicita entonces
analitica completa con hormonas tiroideas, donde se pone de evidencia un hipertiroidismo primario pendiente
defiliar. El paciente es derivado a Endocrinologia pautando metimazol, 1-1-1, hasta valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica de sangre (Centro de Salud): glucosa 214,2, creatinina
0,73, sodio 135, potasio 3,6, ALT 43,8, amilasa42,6, TSH 0,01, T4 3,9, T3 libre 17,5, leucocitos 7.900, Hb
14,3, hematocrito 44, plaquetas 157.000. Gammagrafiatiroidea: aumento del érea glandular, con alta
densidad de captacion y una distribucion difusay homogénea del radioférmaco (Tc 99).

Juicio clinico: Hipertiroidismo por enfermedad de Graves Basedow.

Diagnostico diferencial: Enfermedad nodular téxica. Tiroiditis. Tirotoxicosis facticia. Feocromocitoma.
Crisisde angustia.

Comentario final: Laenfermedad de Graves Basedow es |la causa més frecuente de hipertiroidismo,
congtituye el 60-70% de todas las tirotoxicosis. Es mas frecuente en la 33-42 décadas de laviday en mujeres
mas gue en hombre. Se trata de una enfermedad autoinmune que se caracteriza por la presenciade
anticuerpos contra el receptor de TSH en el suero (también denominados TSI: tiroglobulinas estimulantes del
tiroides), que actlian como estimulantes de dicho receptor y producen un aumento del tamafio glandular y de
lasintesisy liberacion de hormonas. Ademas de hipertiroidismo el paciente puede presentar bocio difuso,
oftalmopatiay dermopatia., aunque no siempre aparecen todas las manifestacionesy solo aveces se
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presentan de modo simultaneo. Unavez que aparecen suelen llevar un curso independiente. Como otras
enfermedades autoinmunes, la enfermedad de Graves puede cursar con fases de exacerbacion y remision, de
inicio y duracién variables e imprevisibles.
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