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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afnos, que acude a consulta de Atencion primaria por llevar mas de 3
semanas muy cansada. Refiere que le cuesta levantarse, que se fatiga facilmente y que tiene tenencia al
suefio. Y esta agobiada porque ha dado aluz hace 3 meses, y teme no ser capaz de cuidar del bebe. Nos
explica que siempre ha sido una mujer muy dindmica, inclusive durante el embarazo, y quetras € parto al
principio esta muy irritada e irascible y que tras estar asi un par de semanas, ahora nota el efecto contrario.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG; NC; NH; NP; CyO x 3. Exp NRL normal. ACP ritmico no
oigo soplos, RVC. ORL faringe normal, no palpo ganglios ni adenopatias a nivel del cuello. Oidos normales.
Abdomen anodino. EEII no edemas ni signos de TVP. TA 140/90. AF: madre y abuela materna con
enfermedad tiroidea. Analitica: TSH 1,9, TSH, T4L 0,3. Anticuerpos antitiroglobulina: 214, antiperoxidasa
negativo. Resto de la analitica sin hallazgos patol 6gicos. Ecografiatiroidea: signos de inflamacién leve. Plan:
remitimos de forma preferente a Endocrinol ogia, paravaloracion einiciar tratamiento si precisase.

Juicio clinico: Hipotiroidismo subclinico.
Diagnostico diferencial: Astenia. Depresion.

Comentario final: Como MAP nuestro deber es explicar ala paciente |os resultados de la analiticay los pasos
aseguir con un control exhaustivo. Tras ser valorada en Endocrinol ogia con una segunda analitica normal,
esta paciente no precisa tratamiento ni estudios adicionales. Durante |0s siguientes meses es requerimiento
por parte del profesional solicitar una analiticatrimestral paraver lafuncion tiroidea para descartar una
posible evolucion hacia hipotiroidismo. Yaque, se trata de un seguimiento alargo plazo de una paciente que
hasta antes de dar aluz, era una mujer sana. Nuestro deber serd por tanto, explicar ala paciente €l por qué de
la necesidad de realizar un seguimiento, al igual que laforma en la que esperamos que evolucione su
patologia, y las medidas que podriamos tomar en caso de ser necesario.
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