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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios, sin antecedentes médicos de interés ni tratamiento crénico, que
consulta en urgencias por 2 episodios de dolor toracico con disnea, irradiado aM Sl y espalda, acompafiado
de nauseas, en un periodo de 4 dias. Se descarta patol ogia isquémica detectando una FA de origen incierto
por lo que seiniciatratamiento anticoagulante y se envia a consultas externas de Cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 133/72, T236,6 °C, FC 95 Ipm, Sat 02 96%. BEG. Consciente
y orientada. Lenguaje fluido sin elementos afésicos. Sin focalidad neurol 6gica aparente. AC: arritmica. AP:
normal. Abdomen: normal. MMII: No edemas, resto normal. Analitica: iones normales, serie rojanormal,
serie blanca normal, enzimas cardiacas normales. Rx térax: normal. ECG: FA con respuesta ventricular a 102
Ipm. QRS estrecho. No alteraciones en larepolarizacion. No signos de HVI. Cardiologia analitica: TSH
0,005, T4l 2,78. Ecocardiografia: Leve hipertrofia concéntricade VI con FEVI preservaday variable ciclo a
ciclo por FA. Leve dilatacion biauricular en € seno de FA.

Juicio clinico: Hipertiroidismo primario. FA de cronol ogia indeterminada (probablemente secundaria a
hipertiroidismo).

Diagnostico diferencial: Enfermedad cardiaca o valvular: cardiopatiaisquémica, enfermedad cardiaca
reumatica, estenosis mitral, enfermedad del seno, sindrome de preexcitacion, Wolf Parkinson White (WPW),
insuficiencia cardiaca, cardiomiopatia, enfermedad pericardica, defecto del tabique interauricular, mixoma
auricular; causas no cardiacas. HTA, tirotoxicosis (hipertiroidismo), infecciones agudas (neumonia, etc.),
deplecion eectrolitica, cancer de pulmon, otros problemas intratorécicos, embolismo pulmonar, diabetes,
sindrome de apnea del suefio; relacionados con ladietay estilos de vida: sobrecarga emocional o fisica,
consumo excesivo de alcohol, consumo de cocaina, obesidad.

Comentario final: Lafibrilacion auricular es la segunda arritmia mas frecuente en e hipertiroidismo
manifiesto, y se produce en un 10-15% de los pacientes; su prevalencia aumenta con la edad. Puede
restablecerse el ritmo sinusal en hasta dos tercios de |os pacientes con hipertiroidismo manifiesto, pero la
mayor edad y el mayor tiempo de evolucion de lafibrilacion auricular se asocian atasas mas altas de arritmia
persistente. Hay escasa evidencia de que € tratamiento del hipertiroidismo subclinico facilite lareversion de
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lafibrilacion auricular aritmo sinusal normal. Seinicio tratamiento con Tirodril y seguimiento por
endocrinologia. Al presentar una puntuacion CHAD-VACS de 2 se decidio anticoagulacion con Sintrom
hasta realizacion de CVE, que paso aritmo sinusal. Tras 4 meses en ritmo sinusal se suspendi6 Sintrom,
continuando con Tirodril. Cabe destacar 1o importante que fue en este caso larealizacion TSH descubriendo
asi la causadelaFA, de modo gue esta paciente solo se someti6 a anticoagulantes el tiempo necesario hasta
cardiovertirlaaritmo sinusal.
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