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413/19 - CUANDO EL ECG ESCONDE OTRAS COSAS
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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de una mujer de 56 afios, sin FRCV, con AP de gonartrosis,
lumbalgia crénica y uveitis anterior unilateral recidivante idiopatica. Acude a consulta por astenia,
de tres meses de evolucion; durmiéndose en cualquier sitio, incluso en el bafio. En la auscultacion
cardiaca impresiona de posible arritmia. Tras ECG (ritmo sinusal a 57 lpm, QRS estrecho con
intervalos variables entre complejos y alguna extrasistolia, sin alteraciones en repolarizacién), se
pide analitica con perfil tiroideo y se deriva a cardiologia. Le realizan Holter que evidencia
abundante extrasistolia sin pausas significativas, con ecocardio normal diagnosticdndose de
enfermedad del seno por Cardiologia. En la analitica posterior se objetiva TSH muy elevada con T4
libre disminuida, diagnosticandose de hipotiroidismo primario. Se inicia tratamiento con
levotiroxina, mejorando sintomaticamente la paciente en pocas semanas y normalizandose ECG y
perfil tiroideo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 124/78; FC: 57; SatO2: 99%. Consciente y
orientada, hidratada, normoperfundida, eupneica, afebril. Auscultaciéon cardiaca: dudosa arritmia,
sin soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreafiadidos.
Hemograma, bioquimica, perfil férrico, perfil tiroideo y sistematico de orina. Ecocardiograma.

Juicio clinico: Hipotiroidismo clinico primario.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca, anemia, sindromes depresivos, trastornos
somatomorfos, metabolopatias, hepatitis, fibromialgia.

Comentario final: La patologia tiroidea es un trastorno muy comun en la consulta de atencién
primaria. En Espafa la prevalencia de disfuncion tiroidea es del 10% aproximadamente. Algunos
sintomas orientan a patologia tiroidea como primera sospecha (bocio, retrasos del crecimiento), pero
otros son muy inespecificos y pueden hacer pasar desapercibida la patologia subyacente (cansancio,
somnolencia). Es por tanto imprescindible el papel de médico de atencidn primaria, que orienta los
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sintomas en funcion de la historia personal del paciente para llegar lo antes posible al diagnostico de
certeza e iniciar tratamiento adecuado.
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