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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 anos sin antecedentes de interés que nos consulta tras acudir
en 2 ocasiones a urgencias y orientada como ansiedad aunque se solicita un Holter
electrocardiografico para descartar trastornos conduccién. La paciente nos explica que desde hace 3
meses presenta cuadro de palpitaciones con sudoraciéon y aumento de nerviosismo junto con una
pérdida de unos 3 kilogramos. Acude para saber si su problema es cardiologico dado que no refiere
motivos para dicho nerviosismo.

Exploracion y pruebas complementarias: Taquicardia a 110 latidos/minutos resto exploracion
cardiorespiratoria, neurologica y abdominal dentro normalidad. Aumento leve tamafo tiroidal, no
dolorosa a la palpacién y no palpacién de nddulos. Analitica: VSG 24 mm/h, Hb 11,2 resto
hemograma correcto. TSH < 0,008 mU/L, tiroxina 64,47 pmol/L y Ac. anti-TSI positivos. No
alteraciones perfil hepatico, renal y en resto de bioquimica. ECG: ritmo sinusal, 115 latidos por
minuto, PR 0,14, QRS < 0,12 no alteraciones ST in onda T y QTC normal.

Orientacion diagnostica: Enfermedad Graves-Basedow.

Diagndstico diferencial: Tiroiditis de Quervain, bocio multinodular téxico, adenoma tiroideo
toxico, efecto Jod-Basedow.

Comentario final: Paciente joven que nos consulta por palpitaciones y objetivamos en nuestra
exploracion taquicardia sinusal siempre debemos realizar siempre una exploracion tiroidal y
complementar con una analitica para descartar anemia o hipertiroidismo que son las principales
causas de taquicardia sinusal en nuestra practica habitual. Dado la sintomatologia del
hipertiroidismo se puede orientar como sindrome ansiogénico dando lugar a un retraso en el
diagndstico como ocurrié en nuestro caso. La enfermedad de Graves es una enfermedad autoinmune
que afecta en su gran mayoria a mujeres y entre la 22 y 42 década de vida que se inicia con
sintomas/signos de nerviosismo, irritabilidad, intolerancia al calor, sudoracion, palpitaciones,
taquicardia, temblor, hiperfagia. Ante dichos hallazgos explorar la presencia de bocio y realizar un
perfil tiroidal en analitica. La presencia de anticuerpos anti-TSI nos orienta hacia la Enfermedad de
Graves. Tras realizar diagnéstico iniciamos tratamiento con tiamazol y propranolol. Remitimos
endocrinologia para valoracion y seguimiento conjunto.
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