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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afos, hipertensa en tratamiento con enalapril. Vive sola y
rechaza realizarse reconocimientos médicos. Tras sufrir caida en su domicilio con pérdida de
conocimiento, se avisa a su médico de familia que se desplaza para valorarla. El médico encuentra a
la paciente desorientada con debilidad en miembros inferiores. Ante la sospecha de ACV y ante la
auscultacion arritmica, es derivada a Urgencias. En el hospital, la paciente es diagnosticada de
fibrilacion auricular (FA) con respuesta ventricular rapida y se inicia tratamiento con acenocumarol
y digoxina. La paciente sigue rechazando la realizacién de controles analiticos. Su hija aparece seis
meses mas tarde afladiendo que nota a su madre muy nerviosa y que ha adelgazado mucho. Ante
esta sintomatologia, se insiste en la realizacion de analitica donde se observa un hipertiroidismo
autoinmune. Se inicia tratamiento con tiamazol y se deriva de forma preferente a Endocrinologia.

Exploracion y pruebas complementarias: En la tltima valoracion: presion arterial 141/46 mmHg,
frecuencia cardiaca 148 latidos por minuto, saturacion de oxigeno a 99% y temperatura 36 °C.
Auscultacion cardiaca: arritmica a 100 latidos por minuto. Auscultacion respiratoria: murmullo
vesicular conservado. Miembros inferiores: edemas maleolares sin fovea. Electrocardiograma:
fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida. Analitica sanguinea: destaca TSH en 0,010
mU/L, T4 en 10,38 ng/dl, anticuerpos antiperoxidasa y antireceptor de TSH positivos.

Juicio clinico: Fibrilacion auricular e hipertiroidismo autoinmune.

Diagnostico diferencial: Ante un anciano con pérdida de consciencia y auscultacién arritmica,
debemos descartar una FA. En estos casos siempre hay que descartar un hipertiroidismo y si se
asocian sintomas de nerviosismo y pérdida de peso ademas debemos descartar un sindrome
constitucional.

Comentario final: La FA es una de las arritmias mas prevalentes en una consulta de Atencion
Primaria. Ante una insuficiencia cardiaca o una arritmia de causa no filiada en un anciano, se debe
descartar hipertiroidismo, ya que, en muchos casos, no se acompaiia de sintomatologia tipica. Es
fundamental el abordaje integral en el paciente de riesgo psicosocial y estar atento ante
sintomatologia de riesgo. Las caracteristicas de la paciente y su negativa a realizarse estudios
motivaron el retraso en el diagnéstico causal asi como el inicio del tratamiento.
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