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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afos, que acude a consulta de AP por disnea de minimos
esfuerzos y dolor tordcico con palpitaciones, en decubito. Refiere febricula, nduseas, vomitos y
diarrea, con disminucion de ingesta y oliguria, las dos semanas previas. Se pauta HBPM, sin mejoria
y se deriva a Urgencias: dimero-D 14.000, angio-TC pulmonar sin hallazgos de TEP. La paciente
ingresa en Observacion, con analitica de control: BNP de 183. Con buena respuesta a diuréticos y se
decide alta hospitalaria, con diagndstico de gastroenteritis aguda. Un mes después, su MAP realiza
analitica de control con hormonas tiroideas: TSH de 0,000, T4 8,41, resto normal. Se inicia
tratamiento con tiamazol y se deriva a Endocrinologia. Dias después la paciente acude de nuevo a
Urgencias por empeoramiento de su clinica en las tltimas 48h, ingresando por insuficiencia cardiaca
asociada a hipertiroidismo, que mejora tras ajustar tratamiento para el mismo.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: TSH 0; T4 libre 5,4; Autoanticuerpos:
positivos. Rx térax: cardiomegalia con infiltrado intersticial bilateral. Pinzamiento de ambos senos
costofrénicos. Gammagrafia tiroidea con 99m-Tc04: Incremento del tamafo de glandula tiroides a
expensas del 16bulo derecho con distribucion irregular del trazador con areas hiper e hipocaptantes
que sugieren bocio multinodular (BMN).

Juicio clinico: Insuficiencias cardiaca secundaria a hipertiroidismo.

Diagnoéstico diferencial: TEP, neumonia bibasal, pericarditis, alteraciones hormonales del tiroides
y la glandula suprarrenal, EAP, enfermedades pulmonares intersticiales, angina inestable en primo-
decubito.

Comentario final: La enfermedad tiroidea presenta alta prevalencia en ancianos. La clinica
cardiovascular es de las mas caracteristicas en este tipo de pacientes. La presencia de alteraciones
intestinales asociadas es practicamente diagnéstica. La importancia del tratamiento del
hipertiroidismo sobre el corazon, resuelve el cuadro en la mayoria de los casos. El papel del médico
de Atencion Primaria en la deteccidn y el seguimiento de estos pacientes es capital para evitar
complicaciones cardiacas.
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