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452/156 - FIBRILACION AURICULAR EN CONTEXTO DE HIPERTIROIDISMO.
EVOLUCION A LO LARGO DE LOS ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 68 afos en la actualidad. A los 38 anos se descubrié de forma
casual en la consulta de atencion primaria pulso arritmico. Ante la sospecha de fibrilacién auricular
en paciente joven sin FRCV se solicit analitica sanguinea incluyendo hormonas tiroideas para
descartar causas potencialmente reversibles. Se objetivé hipertiroidismo primario, que fue tratado
con Tirodril, consiguiendo paso espontaneo a ritmo sinusal. El paciente habia permanecido
eutiroideo sin tratamiento y en ritmo sinusal hasta hace unos meses, cuando se objetivé nuevamente
ACxFA e hipertiroidismo con TBII positivos. Se reanud¢ tratamiento con Tirodril y se pauté ACO, sin
conseguir reversién a ritmo sinusal, motivo por el cual se derivé a servicio de Cardiologia. Dada la
edad actual del paciente y la existencia de factores no existentes previamente (HTA, obesidad,
SAOS) se decidid control del ritmo y tratamiento ACO indefinido.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente asintomético. TA 130/80, 70 lpm. Pulso
arritmico. No se palpa bocio. Analitica: TSH 0,02, T4 1,74. TBII positivos.

Juicio clinico: Fibrilacion auricular en contexto de hipertiroidismo primario, que posteriormente,
con el envejecimiento del paciente y la concomitancia de SAOS, obesidad y HTA no revierte a ritmo
sinusal a pesar de tratamiento con farmacos antitiroideos.

Diagnostico diferencial: Filiacion de causas cardiacas y extracardiacas asociadas a la fibrilacion
auricular tales como hipertiroidismo, diabetes, obesidad, SAOS, consumo excesivo de alcohol y
otros.

Comentario final: La fibrilacion auricular es una taquiarritmia supraventricular en la que la
auricula se activa de manera descoordinada sin contraccion efectiva. Representa la arritmia cronica
mas frecuente. Su prevalencia aumenta con la edad, afectando al 0,6% entre los 40 y 49 anos, a 1%
en menores de 60 afnos, a 6,5% de mujeres mayores de 80 afios y a 8% de varones de la misma edad.
En la mayoria de casos la FA es una manifestacion eléctrica de una enfermedad cardiaca
subyacente, aunque existen causas no cardiacas tales como la obesidad, el sindrome de apnea
obstructiva del suefio, las infecciones agudas, la tirotoxicosis o el consumo excesivo de alcohol que
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pueden desencadenarla. Es de vital importancia identificar las causas subyacentes, especialmente
aquellas potencialmente reversibles, con el objetivo de tratarlas y conseguir, si es posible, el paso a
ritmo sinusal, asi como el correcto tratamiento anticoagulante. Su presencia supone un aumento de
riesgo de ictus y tromboembolismo periférico debido a la facilidad de formacién de trombos en la
auricula izquierda. En el caso de nuestro paciente, lo que comenz6 inicialmente como un episodio de
FA debido a hipertiroidismo, que revirtié con el tratamiento del mismo, se convirtié posteriormente
en una FA persistente, debido a la aparicion de nuevos factores predisponentes, unidos al
envejecimiento del paciente.
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