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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 afios, fumador 5 paguetes afio y bebedor 1 vaso de vino a dia
Diagnosticado de FA paroxistica hace 10 afios, sin tratamiento. Acude a Urgencias por cuadro de 2 semanas
de evolucion de disnea progresiva hasta hacerse de minimo esfuerzo (previa CF | NYHA), asociado a edema
en miembros inferiores. Niega angor. Sensacion de pal pitaciones ocasionales. Cifras AMPA 160/100 desde
hace meses.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 170/100. FC: 105 Ipm. Exoftalmos. PVY aumentada. Se palpa
glandulatiroidea aumentada de tamarfio. ACP: Cor arritmico a 100 Ipm, sin soplos. Hipoventilacion derecha.
Resto de exploracion normal. Rx térax: indice cardiotorécico aumentado, derrame pleural derecho. ECOTT:
miocardiopatia dilatada con depresion severade la FEVI (35%). Analitica: T4: 1,04. TSH: 0,005. T3: 0,72.
Anti TGB 492. Antimicrosomales > 1.000. VIH, VHC VHB negativos. Vitamina B1 normal. Estudio
hemodinamico: Arterias coronarias normales.

Juicio clinico: Insuficiencia cardiaca agudizaday fibrilacion auricular en paciente con miocardiopatia
dilatada en relacion a enfermedad tiroidea (hipertiroidismo autoinmune).

Diagnostico diferencial: La etiologia de la miocardiopatia dilatada es variada, siendo la causaisgquémicay la
miocarditis las més frecuentes (excluyendo la de origen idiopético). El diagnéstico diferencial incluye causas
toxicas (alcohal), infecciosas (VIH), congénita, de origen autoinmuney en relacion atrastornos del sistema
endocrino. Laenfermedad tiroidea por exceso de su funcion (hipertiroidismo) tiene numerosas
manifestaciones clinicas. El efecto cronotropo e ionotropo positivo en los pacientes con hipertiroidismo,
puede ocasionar mayor frecuencia de aparicion de insuficiencia cardiacay fibrilacion auricular, pudiendo
afectar ala estructura ventricular.

Comentario final: El diagnéstico diferencial de la miocardiopatia dilatada es amplio, siendo la alteracién del
sistema endocrino causa infrecuente. En nuestro caso, en la exploracion fisica destacaba un importante
exoftalmos y un bocio palpable, que junto al resto de datos semiol bgicos, orientaban hacia una
descompensacion de insuficiencia cardiaca sobre una miocardiopatia dilatada por hipertiroidismo. Una
exploracién fisica minuciosa puede orientar el diagnoéstico desde € primer momento.
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