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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios hipertensa, en tratamiento con torasemida 5 mg, sin otros
antecedentes de interés, que acude de urgencia a nuestra consulta por presentar astenia intensa desde hace un
mes, que ha empeorado en los Ultimos dias. Ademas refiere disnea de pequerios esfuerzos, disminucién de la
diuresis e inflamacion de extremidades inferiores. En |as Ultimas noches ortopnea importante con episodios
de disnea paroxistica nocturna. No dolor toracico ni sincope. Palpitaciones ocasionales. Aumento de las
deposiciones en el Ultimo mes sin productos patol 6gicos. No clinicainfecciosa ni otra sintomatologia de
interés.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 150/70 T237,4 °C. FC: 120 Ipm. Sat O2: 90%. Bien nutriday
perfundida. Eupneica. Ingurgitacion yugular a45°. Térax: AC: ruidos cardiacosirregulares sin soplos. AP:
Murmullo vesicular abolido en base derecha. Abdomen: sin hallazgos. EEII: Edema bilateral con févea hasta
rodillas. ECG: FA con ritmo ventricular mantenido a 140 Ipm, eje QRS Q° sin ateracionesen la
repolarizacion. Ante el regular estado de la paciente se decide derivar a urgencias hospitalarias, alli realizan:
analitica: hemograma, coagulacion y bioguimica normal excepto el perfil tiroideo: T4 libre: 5,77 ng/dl, T3
libre: 0,49 ng/dl y TSH: 0,005 ?U/ml. Ac anti-peroxidasa, anti-tiroglobulina, anti-receptor de TSH:
Normales. Radiografia: Derrame pleural que ocupatercio inferior de hemitérax derecho. Gammagrafia
tiroidea: Tiroides aumentado de tamafio con zonas de hipercaptacion aternando con otras de menor captacion
compatibles con bocio multinodular (BMN) intratoracico. Evolucion: Seinicio tratamiento con sintrom,
diuréticos y betabloqueante para controlar FA e ICy metimazol como tratamiento del hipertiroidismo.

Juicio clinico: Fibrilacién auricular de reciente diagnostico con insuficiencia cardiaca en relacion con
hipertiroidismo primario (BMN toxico).

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Graves, BMN téxico, adenoma toxico, tiroiditis, estruma ovarii.

Comentario final: El hipertiroidismo esta provocado por un exceso de hormonas tiroideas circulantes que da
lugar a una hiperestimulacion del metabolismo, lo cual puede verse reflgjado anivel del sistema
cardiovascular como taquicardiay palpitaciones. En estos pacientes, existe un mayor riesgo de fibrilacion
auricular, pudiendo ocasionar insuficiencia cardiaca en los que presentan enfermedad cardiaca subyacente, en
especial los ancianos. En estos Ultimos, sobre todo si €l hipertiroidismo es producido por un BMN toxico
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(como en el caso de nuestra paciente), los sintomas cardiovascul ares —pal pitaciones, disnea de esfuerzo, dolor
torécico- y signos—taguicardia, fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca- predominan sobre el resto de
manifestaciones clinicas. Debemos tener en cuenta siempre, que una de las causas que puede desencadenar
unaFA es un exceso de lafuncion tiroidea, que confirmaremos con una analitica que contenga perfil tiroideo
con TSH aboliday T4/T3 elevadas. Para completar el estudio se solicitara: Autoinmunidad (anticuerpos
antitiroideos), gammagrafiay ecografiatiroidea. El tratamiento se basa en tres pilares: 1. Farmacos
antitiroideos 2. Cirugia 3. lodo 131.
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