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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 (metformina 850 mg O-
0-1, insulina glargina 14-0-0, insulina glulisina segun precise), hipertension arterial (enalapril-
hidroclorotiazida 20/12,5 mg 1-0-1, amlodipino 5 mg 0-0-1), dislipemia (simvastatina 20 mg 0-0-1) e
hipotiroidismo (levotiroxina 50 ?g 2/7 diasy 88 ?g 5/7 dias). Acude por edemaen tobillos. Al interrogarle,
aumento progresivo del edema en semanas, malatoleranciaal gercicio, disneay astenia. Ademas, ganancia
ponderal y “torpeza mental” seguin su marido. Niega ortopnea, dolor torécico, pal pitaciones, aumento de
perimetro abdominal u oliguria.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normohidratada, coloreaday perfundida.
Auscultacion cardiopulmonar ritmica sin soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen anodino. Edema sin fovea bilateral, pretibial, manosy periorbitario. Exploracion neurol 6gica:
discreta bradipsiquia. Sin focalidad.

Juicio clinico: Mal control hipotiroidismo.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca, malnutricion con hipoa buminemia, neoplasia hematol dgica.

Comentario final: Ante sospecha clinicade mal control del hipotiroidismo, en anamnesis dirigidaindica que,
desde modificacion de dosis de levotiroxina por endocrinol ogia, la paciente la tomaba dos dias en semana en
lugar de la pauta prescrita: “le dio verglienza volver a preguntar como tomarse las pastillas’. Tras €llo, se
aclard pauta correcta, se comprob6 su comprension y se solicito andlisis para confirmar sospecha diagndstica,
con los resultados descritos. Tres meses después, se encontraba asintométicay normalizo su funcion tiroidea
con TSH de 1,2y T4 libre 1,53. Este caso es un g emplo de los multiples y frecuentisimos errores en latoma
de medicacién, por falta de comunicacién médico-paciente, mal os entendidos, informacién contradictoria
aportada por distintos facultativos o cualquier otra causa. Es nuestraintencion enfatizar laimportanciade la
revision periddica de la medicacion con nuestros pacientes para detectar errores o falsas creencias que
supongan un detrimento en nuestra calidad asistencial y o mas importante, en la salud de nuestros pacientes.
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