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424/1844 - UN CASO CLINICO DE HIPERTIROIDISMO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 90 afios. Antecedentes: infarto postero-infero-lateral con disfuncion del
ventriculo izquierdo (V1). Taguicardia ventricular monomorfa degenerada a fibrilacién ventricular en
relacion afracaso renal agudo con hiperpotasemia grave, tratada con cardioversion eléctricay amiodarona.
Es estudiado por |esiones ampollosas/penfigoide en miembros inferiores compatibles con toxicodermia,
pancitopeniay fiebre.

Exploraciony pruebas complementarias. Solicitadatomografia para descartar malignidad muestra un bocio
homogéneo endotorécico. Analiticac TSH (tirotropina) 0,04 2AU/ml, T4L (tiroxinalibre) 2,19 ng/dl.
Anticuerpos antiperoxidasa 31 1U/ml, anticuerpos antitiroglobulina 17 1U/ml, anticuerpos anti-receptor TSH
1,12 1U/ml.

Orientacion diagnostica: Hipertiroidismo inducido por amiodarona. Se inici6 tratamiento con carbimazol.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Graves-Basedow. Bocio multinodular toxico. Adenoma téxico.
Tirotoxicosis facticia.

Comentario final: El tratamiento con amiodarona produce disfuncién tiroidea (hiper o hipotiroidismo) en un
15-20% de los pacientes. En su desarrollo influye el consumo de yodo y €l estado de la glandula previo a
inicio del farmaco. Dos tipos de hipertiroidismo: Tipo 1, por déficit de yodo con bocio nodular o enfermedad
de Graves latente; tipo 2, por tiroiditis destructiva sobre una glandula normal. En tratamientos con
amiodarona, se recomienda monitorizar lafuncion tiroidea previo ainiciar tratamiento, y cada 3-4 meses
hasta 1 afio tras su retirada. Las guias ETA (European Thyroid Association) consideran el hipertiroidismo y
ladisfuncién VI como factores de riesgo independientes de morbimortalidad cardiovascular, y recomiendan
latiroidectomiatotal en cualquier momento, sobretodo en ancianos con fraccién de eyeccion reducida. En
hipertiroidismo tipo 1 recomiendan las tionamidas acompafiadas de perclorato sddico 4-6 semanas (dosis
maxima 1 g/dia), hasta conseguir eutiroidismo, y posteriormente considerar yodo radioactivo o cirugia. No
existe consenso ni evidenciade si es aconsegjable continuar con la administracion de amiodarona,
individualizar. Si estaria recomendado continuarlo en pacientes con patol ogia cardiaca que amenace lavida
(arritmias malignas, grave alteracion estructural).
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