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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: paciente de 35 anos de edad que acude en enero por
haber mantenido una relacion de riesgo por lo que se decide solicitar una analitica. Nos expone que
tiene un temblor que no puede controlar, refiere que aparecié hace cuatro meses y que en alguna
ocasion se ha notado el corazdn acelerado. AF: madre con hipotiroidismo. AP: NAMC, fumador de 10
paquetes/ano, no consumo de toxicos. IQ: labio leporino y fisura palatina. En consultas previas, el
paciente se comportaba de forma agresiva, con movimientos nerviosos, impulsividad...

Exploracion y pruebas complementarias: TA 132/75, FC 97, peso de 60 kg, previamente pesaba
69 kg. Buen aspecto general aunque se encuentra nervioso y agresivo. Auscultacion cardio-
respiratoria dentro de la normalidad. Abdomen blando, depresible e indoloro a la palpacién. No hay
lesiones cuténeas. Exploracion neuroldgica: pupilas isocdricas y normorreactivas, pares craneales
normales, sensibilidad y fuerza conservada. Presencia de temblor fino. Pruebas complementarias:
hemograma, bioquimica y coagulaciéon. Acude 10 dias méas tarde para recoger los resultados de la
analitica, donde se encuentra una tirotropina de 0,000 pUI/mL (0,350-4,940) y tiroxina libre 3,58
ng/dl (0,70-1,48). Ante estos valores se deriva al hospital de dia de endocrino. Alli se le diagnostica
de hipertiroidismo primario por posible enfermedad de Graves, se le trata con propanolol 40 mg y
carbimazol 5 mg.

Juicio clinico: Hipertiroidismo primario por enfermedad de Graves.

Diagnostico diferencial: Trastorno depresivo. Ansiedad. Trastorno dismoérfico. Taquicardia. Abuso
de alcohol/drogas.

Comentario final: Es imprescindible un correcto diagndstico para un adecuado tratamiento. Las
alteraciones psiquicas a veces esconden patologias organicas. Es fundamental el papel del médico
de AP para evitar derivaciones e hiperconsultas del paciente por el sistema sanitario.
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