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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afnos acude a consulta por palpitaciones y astenia; antecedentes
personales de anemia ferropénica. A lo largo del estudio, la paciente presenta embarazo no
planificado y a los sintomas iniciales se afiaden disnea, dolor ocular.

Exploracion y pruebas complementarias: PA 114/78 mmHg; FC 77 Ipm; AC: normal. Bocio difuso
Ib, no adenopatias. Analitica (30/03/2015): hemograma normal, ferritina y hierro en valores dentro
de normalidad; TSH < 0,005 plU/ml; T4 Libre 5,18 ng/dl; T3 libre 20,93 pg/ml. Anticuerpos anti-
receptor TSH: 5,01 IU/ml, anticuerpos antiperoxidasa: 95 Iu/ml. Eco tiroidea (18/05/2015): patrén
inhomogéneo bilateral (tiroiditis). ECG: ritmo sinusal 72 lpm. Normal. Ecocardiograma (30/11/2015):
normal. BMC: no hiperemia, no quemosis, retraccion palpebral superior en ojo derecho, no
lagoftalmos. Minimo exoftalmos en ojo derecho. Retropulsidén negativa. RM drbitas (29/06/2017):
normal.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Graves-Basedow.

Diagnostico diferencial: Causas cardiacas: arritmias, enfermedad cardiaca estructural. Causas no
cardiacas: sistémicas (anemia, hipertiroidismo, embarazo), trastornos psiquiatricos, efectos de
medicamentos o drogas recreacionales).

Comentario final: Incidencia anual del 3%, prevalencia del 0,1-0,2% en varones y del 1,9-2,7% en
mujeres. Aparicion predominante en la tercera y cuarta década de la vida. Mas frecuente en mujer
que en el varén. Patogenia autoinmune. Caracteriza clinicamente por la triada clasica: bocio,
tirotoxicosis y exoftalmos. El hipertiroidismo puede afectar adversamente al embarazo, incrementa
los abortos en el primer trimestre y la frecuencia de bajo peso al nacer se duplica o triplica. La
oftalmopatia de Graves es una patologia autoinmune que afecta al 20-50% de pacientes con
enfermedad de Graves, con mayor frecuencia en mujeres de 35-50 afios. El hipertiroidismo se
tratara con propiltiouracilo a dosis minimas; la respuesta al tratamiento se produce en 3-4 semanas.
El tratamiento de la orbitopatia leve (medidas locales y estrategia expectante); moderada a grave
(glucocorticoides intravenosos, sino efectiva considerar cirugia rehabilitadora: descompresion
orbitaria, cirugia del estrabismo, alargamiento del parpado y blefaroplastia/frontoplastia). Es
importante el diagnéstico y tratamiento pregestacional, para evitar posibles complicaciones
(maternas y fetales)
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