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482/675 - EL PELIGRO DE ACHACAR CUALQUIER SINTOMA AL CORONAVIRUS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 41 afos sin AP de interés, solicita consulta tel efonica en nuestro
centro de salud por odinofagia desde hace tres dias junto con febricula desde ayer, no tos ni disnea, se pauta
analgesiay se decide aislamiento, seguimiento y prueba PCR de coronavirus. Sellamaal diasiguientey se
comunica negatividad de la prueba PCR, pero |a paciente refiere no mejorar, encontrarse muy nerviosa con
pal pitaciones e incluso tener el cuello inflamado que e produce dolor al tragar, por |o que se decide que
acuda al centro de salud para exploracion fisica.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: ritmica, sin soplos, MV C sin ruidos sobreafiadidos. ORL :
ligera hiperemiafaringea, no hipertrofiaamigdalar, no placas ni exudados, Uvulanormal. A laexploracion
cervical, se apreciainflamacion en zona tiroidea bilateral, no nédulos pal pables ni adenopatias. Ante
sospecha clinica, se decide analitica urgente para el dia siguiente, donde destaca una PCR 5,2 mg/dl y
hormonas tiroideas TSH 0,09 y T4L 8,2, confirmandose hipertiroidismo. Serealizalaescalade Burch'y
Wartofsky siendo 25 por lo que se descarta crisis tirotoxica, se indicatiamazol 10 mg cada 8 horasy se
deriva para valoracion por endocrinologia.

Orientacion diagnodstica: Hipertiroidismo, tiroiditis aguda.
Diagnostico diferencial: Infeccion por COVID-19, faringitis aguda.

Comentario final: Con este caso se pone de manifiesto laimportancia de no achacar cualquier sintoma al
coronavirus, sobre todo en momentos de pandemia donde desde Atencion Primaria se dispone de la
herramienta de consulta tel efnica en la que no se puede explorar a paciente y se debe interrogar
minuciosamente y hacer varios diagndsticos de presuncion, asi como siempre que sea hecesario citar a
paciente para exploracion en unacita presencial. El hipertiroidismo debe ser valorado por €l servicio de
Endocrinologia para elaborar e diagndstico definitivo, pruebas complementariasy el seguimiento
terapéutico.
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