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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 51 afios, acude a consulta de médico de familia a primera hora de la mafiana,
refiriendo malestar general con palpitaciones tras levantarse. Esta muy nervioso, comenta que le ha pasado en
varias ocasiones en los Ultimos dias, achacandol o a estrés laboral, pero esta vez esta durando més. Asociado a
sensacion de inestabilidad, sin pérdida de conocimiento. No dolor toracico, no cortejo vegetativo, no disnea,
no otra sintomatol ogia acompafiante. Sin antecedentes personales de interés ni tratamiento farmacol gico
habitual. Exfumador desde hace 12 afios. Niega consumo de toxicos. Divorciado, con 2 hijos universitarios.
Duefio de un quiosco de prensa que en los Ultimos tiempos presenta pocas ventas.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general e inquietud. Eupneico y normocoloreado. TA
80/60 mmHg, Sat0298% y afebril. En auscultacion sorprende una taquicardia dificil de cuantificar. Resto de
exploracién dentro de la normalidad. ECG: taguicardia de QRS ancho y RR regular a 180 Ipm. Dado alos
hallazgos se traslada a Urgencias Hospitalarias. Se administra perfusion de amiodarona consiguiendo ECG
con ritmo sinusal a 70 Ipm e ingresa en Medicina Interna para estudio. Se le realizan numerosas pruebas
complementarias destacando: TSH 0,01 2Ul/ml, T4 2,5 ?2g/dl, anticuerpos tiroglobinay receptores TSH
negativos. Ecografia de tiroides con ndédulo hipoecogeénico de 4 mm en |6bulo izquierdo. Resto de pruebas
sin hallazgos de interés. El paciente permanece asintomatico tomando betabloqueantes.

Orientacion diagnostica: Se diagnostica de hipertiroidismo, se deriva a Endocrinologiay se da de alta con
carvedilol 25 mg/24h y tiamazol 5 mg/8h.

Diagnastico diferencial: Habra que buscar €l origen de lataquicardia ventricular, descartando entre:
cardiopatiaisquémica, ansiedad, consumo de téxicos, hipertiroidismo, fiebre, hipovolemia...

Comentario final: Al inicio de lavaloracion de este paciente se podria pensar en un cuadro de ansiedad dado
al estrés. Pero unavez mésla exploracion y lasimple realizacion del ECG nos orientaa algo més. Su médico
de familia se sorprendi6 al visualizar unataquicardia ventricular monomorfa sostenida, esta puede degenerar
en fibrilacion ventricular o muerte stbita. Por ello se recomienda mantener a paciente en observacion y
buscar €l diagnostico etiologico, en este caso el hipertiroidismo.

Bibliografia

1. Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Medicinade Urgenciasy Emergencias: Guia Diagnésticay
Protocol os de Actuacion, 5% ed. Barcelona: Elsevier; 2014.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Taguicardia. Hipertiroidismo.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



