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347/1862 - DOCTORA ¢MI MADRE SE ESTA DEMENCIANDO?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios, acude a consulta de Atencion Primaria (AP) con su hijarefiriendo
cuadro de tres meses de nerviosismo, pal pitaciones, pérdida de peso, animo depresivo y 10 que mas preocupa
alafamilia, olvidos frecuentes. Antecedentes: diabetes mellitustipo 2, tratamiento actua
metforminalvildagliptina.

Exploraciony pruebas complementarias: TA 128/75 mmHg, pulso 114 x minuto, Peso 61 kg, sin datos de
insuficiencia cardiaca (1C), exoftalmos, bocio difuso sin nddul os pal pables ni adenomegalias cervicales. TSH
0,005 uUl/ml, T4 libre 3,82 ng/dI, colesterol total 101 mg/dl, HDL 50 mg/dl, LDL 39 mg/dI.
Ac.antitiroglobulina 41,70 Ul/ml, HbA1c 6,30%, vitamina B12 339,0 pg/ml, ECG: taquicardia sinusal.
Miniexamen (MEC) cognoscitivo LOBO 34, test Pfeiffer O, test informador (TIN) corto 55. Derivamos a
Endocrinologia por |a sospecha de enfermedad Graves Basedow que se confirma

Orientacion diagnostica: Enfermedad Graves Basedow.

Diagnostico diferencial: En personas mayores existe una forma especia de presentacién: hipertiroidismo
apatico, donde predominan depresion, apatia, confusién, debe realizarse Diagnodstico diferencial con
demencias, trastornos ansiosos-depresivos y psicoticos. La oftalmopatia de Graves es clave parael DD de
otros bocios que cursan con hipertiroidismo como el adenomatéxico, tiroiditis o iatroégeno.

Comentario final: El diagnéstico del Graves Basedow se confirma por |aboratorio: TSH baja con elevacion
de T3 0 T4, laecografia no esimprescindible para el diagnostico inicial, desde AP no debemos olvidar su
determinacién en didlipemia, IC, fibrilacidn auricular, depresion o deterioro cognitivo.
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